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Einleitung.

Wenn der Arzt einen Nervenkranken vor si¢h hat und sich bemitht,
ihm den seelischen Ursprung eines Krankheitssymptoms zu demon-
strieren, so stosst er oft auf einen gewissen Widerstand. Ein fliichtiges
Erroten, ein leichtes Runzeln, eine kleine Ungeduldsgeberde verraten
eine unerwartete Gemiitsbewegung des vorher noch vertrauensvollen
Patienten: er fiithlt sich gekrinkt, weil er meint, man betrachte ihn
als ,eingebildeten Kranken. Noch leichter tritt diese Verstimmung
auf, wenn beim Arzt in der Sprechstunde oder zu Hause die Angehorigen
sich erlauben, diese beleidigende Vermutung auszusprechen und dem
Leidenden Willenskraft und Selbstbeherrschung predigen wollen. Der
Kranke gerit dabei in Affektstimmung, er wirft seinen Lieben vor,
dass sie ihn nicht verstehen, dass sie ihn nicht mehr lieb haben; ja im
Verlauf der Zeit kommt es oft zwischén dem Patienten und seinen
Angehorigen zu tiefstem Zerwiirfnis, zu wahrem Hass.

Und der Kranke hat recht, er wehrt sich um seine eigene Haut.
Der Begriff ,eingebildete Krankheit ist eben unklar geblieben im
Kopfe derjenigen, die ihn gebraucht haben, bei den Angehérigen, weil
ihnen psychologische Kenntnisse fehlen, beim Arzt leider oft aus dem
gleichen Grunde, oder weil er bei aller Sachkenntnis noch nicht richtig
und klar genug seinen Gedanken Ausdruck zu geben weiss.

Spricht man kurzweg von ,eingebildeter Krankheit“, so hat es
den Anschein, man glaube nicht an die ,Realitit* des Leidens, an
wirkliche Schmerzen oder sonstige Beschwerden. Es ist fast als be-
trachte man den Kranken als einen Simulanten oder wenigstens als
einen Menschen, der seine Leiden sehr iibertreibt, mehr dariiber klagt,
als notig wiire.

Es gibt allerdings Simulanten und Leute, die ihren Zustand
schwerer schildern, als er ist; sie sind aber nicht gerade in der
Klasse der sog. Nervenkranken zu suchen. Es kann ein Student sein,
welchér vor dem Examen steht und lieber ein Unwohlsein denn Furcht
als Ursache seines Zuriicktretens angibt, ein Soldat, der nicht ausriicken
will, ein Unfallkranker, der seine Forderungen iibertreibt, u. s. w. Da
konnte man allenfalls von ,eingebildeter Krankheit* reden, namentlich
wenn, wie nicht selten, der vermeintliche Kranke selbst an sein Leiden
zu glauben beginnt, im selbstgespannten Netz gefangen bleibt. Solche
Menschen sind eher Scheinkranke, als eingebildete Kranke, sie leiden
nicht, sind nicht zu bemitleiden.
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Gerade, weil er sich in #hnlicher Weise beurteilt glaubt, striubt
sich der Nervenkranke gegen diese Auffassung und verhilt sich ab-
lehnend gegen die wohlgemeinten, aber ungeschickten Ermunterungen.

Und mit vollem Recht protestiert er; seine Lage ist eben eine
ganz andere. Er leidet wirklich, wie er es angibt, und wir haben
nicht den mindesten Grund, seine Beschwerden geringer zu werten
als er selbst. Seien seine Schmerzen, seine funktionnellen Stérungen,
organisch bedingt oder rein seelischen Ursprungs, sie existieren, sie
sind nicht ,eingebildet, nicht ,imagindir‘: Darum verdienen diese
Kranken volles, aufrichtiges Mitleid. Die vielen Arzte, welche solch arme
Patienten barsch abweisen, auslachen oder schelten, beweisen damit nur,
dass sie nicht sehr feinfithlig sind und trotz scheinbar grosser Intelligenz, ja
hoher wissenschaftlicher Stellung, kein Verstindnis fiir die denkbar
einfachste Psychologie haben.

Wenn ich aber diesen Kranken das Recht einriume, sich gegen die
falsche Auffassung des Begriffes ,eingebildet¢ zu wehren, so kann ich
ihnen nicht mehr Recht geben, wenn sie die Ursache ihres Krankseins
rein in materiellen Verinderungen der Organe suchen wollen, die Ent-
stehung ibrer Leiden ausschliesslich auf #usserliche Beeinflussung zu-
riickfithren wollen und sich weigern, die Macht ,der Vorstellung®,
sagen wir ,der Einbildung* zu erkennen.

Es gibt keine eingebildeten Krankheiten; die Beschwerden sind
immer fiir die Kranken reell, und plagen sie ebenso, wenn auch keine
Gewebsverinderung nachweisbar ist. Aber die Einbildung spielt eine
grosse Rolle bei der Entstehung einer ganzen Reihe von Krankheits-
erscheinungen, bald, indem die Vorstellung den ganzen Symptomenkomplex
heraufbeschwort, bald, indem sie bestehende Beschwerden vergrossert
oder durch Hinzufiigen zahlloser, neuer Erscheinungen vermehrt. Nicht
nur gibt es solche Krankheiten in Hiille und Fiille, sondern bei fast jedem
Patienten, auch wenn er an einer koérperlichen Krankheit leidet, mischt
sich die krankmachende Vorstellung ins Spiel und verwickelt ins Un-
endliche das Krankheitsbild. Auch die Gesunden verspiiren alltiglich
allerlei Empfindungen, welche nicht durch einen &#ussern Reiz, durch
eine Gewebsverinderung bedingt sind, sondern rein der Vorstellung ihre
Entstehung verdanken.

In diesem Sinne kann man den Ausdruck ,eingebildete Krankheit«
gelten lassen; so verstanden wird er die gerechtfertigte Empfindlichkeit
der Nervenkranken kaum verletzen. Immerhin ist es noch besser das
Wort ihnen gegeniiber zu vermeiden oder dann dessen Sinn genau zu
erkliren, eine Aufgabe. welche in Anbetracht des geringen Denkver-
mogens Vieler keine ganz leichte ist.




Macht der Einbildung.

Will man die Macht der Einbildung als krankmachende Ursache
recht verstehen, so geniigt es nicht, einzelne Fille zu beriicksichtigen,
die jeder hat beobachten kdnnen und sie als Ausnahmsfille, als seltene
Beispiele dieser Einwirkung zu betrachten; man muss héher denken
und aus diesen Beobachtungen, die zahllos werden, sobald man der Frage
seine Aufmerksamkeit schenkt, allgemeine Grundsitze aufstellen. Es
heisst dies nicht etwa sich in die graue Theorie verlieren, sondern
sichere Tatsachen verwerten und ihre Gesetzmilfsigkeit feststellen.

Betrachtet man nun die Vorginge der normalen und pathologischen
Psychologie, so kommt maun leicht zur Erkennung folgender Wahrheit:

Mit jedem Ewpfinden, mit jedem bewussten Handeln geht eine
Vorstellung einher.

Die Wahrnehmung einer Sensation, die Intention einer Handlung
miissen sich mit der Vorstellung dieser Empfindung, dieser Tat ver-
kniipfen. Erst mit dieser klaren Vorstellung, an welche sich meistens
noch andere Ideenassoziationen, wie Reflexionen iiber die Ursache, iiber
die Modalitit der Sensation, iiber die Motive und Folgen der Tat,
anschliessen konnen, wird die Empfindung eine vollendete, geht die
Handlung ihrer Verwirklichung entgegen.

Im gewdhnlichen Leben, bei normaler Spannung der Aufmerksam-
keit und freiem Spiele der Vernunft, ist die Sensation nur die Folge
eines vorangehenden Reizes, mége derselbe die Sinnesnerven, die sensiblen
Hautnerven getroffen haben oder von den Tiefen des Organismus
gekommen sein. Ja sogar, wenn es sich um viel kompliziertere Em-
pfindungen, wie Lust und Unlustgefithle, ja um seelische Zustinde,
wie Traurigkeit, Furcht handelt, kénnen sie immer noch als peripher
unserem fithlenden Ich gegeniiber gelten; hat doch dieses intimste
»Ich oft noch die Kraft sich gegen diese sich aufdringenden Gefiihle
wie gegen einen Feind zu wehren.

Die Handlung ihrerseits, die verniinftige Tat kommt nur dann
zur Ausfilhrung, wenn sie iiberlegt ist, wenn die Griinde fiir und wider
mehr oder weniger genau erwogen sind. Das ist das normale Fiihlen,
Denken und Handeln.

Tagtiiglich aber, auch beim verniinftigsten Menschen, tritt die
Vorstellung, sowohl einer Empfindung wie einer Tat, viel unvermittelter



8 Macht der Einbildung.

auf, ohne geniigende Kritik, ohne Uberlegung, und, wenn auch nicht streng-
motiviert, so ruft doch diese Vorstellung die entsprechende Sensation
hervor und bedingt die nachfolgende Tat. Die Vorstellung ist dann
eine vollig irrttimliche, oder sie gibt einer schon bestehenden Sensation
einen andern Qefithlston, bedingt dabher unpassende Handlungen. Ja,.
die Vorstellung, diese fiir das priicise Empfinden notwendige Bedingung,.
kann dem Reiz vorangehen, wenn éingstliches Erwarten sich einstellt,
sie kann férmlich ohne Reiz, ohne jede dussere Veranlassung auftreten.

Sei nun die Vorstellung auf diesem oder jenem Wege, in Folge:
einer dem Ich ausserwesentlichen, materiellen Einwirkung, oder rein
psychisch entstanden, also durch Einbildung, so ruft sie unwiderstehlich,.
automatisch, die entsprechende Empfindung hervor, bedingt die ent-
sprechende Tat, solange keine Gegenvorstellung sich hin-
dernd in den Weg legt, mit den Anfangsvorstellungen, méchte ich
sagen, interferiert. .

Es ist dies ein psychologisches Grundgesetz, welches sich auf die:
tagliche Beobachtung stiitzt, und doch wird es zu wenig verstanden
und gewiirdigt. Es sei mir daher gestattet noch auf diese Frage ein--
zugehen und das Ausgesprochene an einigen Beispielen zu erliutern.

Ich steche mich an einer Nadel, sofort empfinde ich einen Schmerz.
Diese Empfindung ist aber nur dann eine volle, klare, wenn sie sich
mit der Vorstellung des Gestochenseins verbindet. In diesem
Falle tritt die Vorstellung zwar nach dem Reiz, aber gleichzeitig mit der
Empfindung auf; sie ist ein Teil des ganzen Apperzeptionsvorganges; ja
man kann sagen, dass ohne Vorstellung keine Sensation zur Wahr-
nehmung gelangt. An diese primire Vorstellung des Gestochenseins
reihen sich gewdhnlich weitere Gedanken an, indem ich z. B. die
Ursache dieser Verletzung zu prizisieren suche, die begleitenden Be-
dingungen feststelle u. s. w. Auf die perzeptierte Empfindung folgen
nun Taten, Abwehrmalsregeln, sei es unwillkiirlich, reflektorisch, wie
das Zuriickziehen der gestochenen Hand, sei es iiberlegt, vollkommen
bewusst. Vom Stich bis zur kompliziertesten Abwehr ist eine ununter-
brochene Kette von Vorstellungen, von seelischen Reflexen. Nur die
Zerstreutheit, der Mangel aktiver Apperzeption kann diese Aufeinander-
folge: Reiz, Empfindung und Vorstellung, (simultan auftretend), reflek-
torische oder wohliiberlegte Abwehr-Bewegung storen. ‘

In andern Fillen hat wohl ein Reiz eingewirkt, die Vorstellung
ist aber diesem nicht adiquat, sie ist iibertrieben, oder hat einen
anderen Gefiihlston erhalten. Da eilt sozusagen die Vorstellung dem
Reiz voran, iiberholt ihn an Intensitit oder Ausdehnung und bedingt
somit Empfindungen und Taten, welche fiir den niichternen Beobachter
itbertrieben und nicht zweckentsprechend erscheinen. So wirft einer
mit einer licherlichen Hastigkeit die Elektrodengriffe einer Elektrisier-



Macht der Einbildung. g

maschine von sich, mit der Behauptung, er habe einen horrenden
Schmerz empfunden, wihrend eine nachtrigliche Priifung zeigt, dass-
der Strom kaum fiihlbar ist. Er ist selbst erstaunt von dieser Sinnes--
tduschung oder wenigstens von der Steigerung, welche die Sensation.
durch die Vorstellung, durch die Einbildung erfahren hat.

Immerhin ist in diesem Falle eine Sinnesreizung dagewesen, und
die Vorstellung hat die Empfindung nur vergréssert oder sonst verindert-
auftreten lassen. :

Wenn wir aber die Tatsache in Erinnerung behalten, dass die:
Vorstellung eine Entstehungsbedingung einer Empfindung ist, dass im
erwiihnten Beispiel die Vorstellung eines starken Schmerzes auch
wirklich starke Schmerzen hat empfinden lassen, so ist es nicht mehr-
schwer anzunehmen, dass eine reine Vorstellung, ohne vorausgehenden
wirklichen Reiz, uns véllig tiuschen kann und eine Empfindung mit.
allen nachfolgenden motorischen, reflektorischen oder willkiirlichen
Reaktionen hervorrufen kann.

Jedermann kennt zahlreiche solche Beispiele; er findet sie aber-
meist bei seinen Mitmenschen und erzihlt sie mit.sichtlichem Behagen,.
um die Leichtgliubigkeit, sagen wir Dummbheit derselben klar zu legen.
Im Freundeskreis besonders, wenn schon andere ihre Bekenntnisse ge--
macht haben, wird er vielleicht, meist in beschonigender Weise, seine-
eigenen Erlebnisse zum Besten geben, doch nur als Einzelfall, als Aus--
nahme, damit ja nicht an seiner Intelligenz gezweifelt werde.

Da bekunden nun die meisten Menschen ein zu grosses Vertrauen
in ihre Gescheitheit, eine v6llig unberechtigte Eitelkeit. Diese Tauschungen
sind keineswegs selten, und sie kiimen noch viel hiufiger vor, wenn wir
uns nicht im gewdohnlichen Leben auf einem lingst bekannten, durch-
forschten Terrain bewegen wiirden. Die gewohnte Sicherheit im
Beurteilen unserer Empfindungen hért bald auf, wenn wir auf Gebiete:
kommen, welche uns fremd sind; da lassen wir uns mit der grossten
Leichtigkeit Biiren aufbinden, und die T#uschung besteht nicht nur-
darin, dass wir etwas glauben, was nicht ist, nein, auf die geistige Vor-
stellung folgt diesmal die Empfindung in ihrer vollen Entwicklung,
und es reihen sich daran nicht nur sekundire Vorstellungen und daraus.
entspringende Taten, sondern allerlei Funktionsstorungen sidmtlicher
physiologischen Apparate. Die Deutlichkeit der hervorgerufenen Em-
pfindung, die Lebhaftigkeit der dadurch bedingten Handlungen, die
Intensitdt der Funktionsstérungen hingen ganz und gar ab von der
Suggestibilitat der Person, d. h. von der Leichtigkeit, mit welcher
sie sich von einer Vorstellung beherrschen lisst. Glaubt man eine Fisch-
grite verschluckt zu haben, zweifelt aber noch etwas daran, so ist auch
die Vorstellung eine blasse; die Empfindung im Halse verletzt zu sein,
ist eine undeutliche und ruft nur ruhige Abwehrbewegungen hervor.
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Ist aber volle Uberzeugung da, glaubt man wirklich, die Grite sitze
tief im Halse, stellt man sich vor, dass eine Gefahr besteht, so kann
die Sensation des Gestochenseins eine vollstiindige, eine lebhafte werden,
und die motorischen Reaktionen sind entsprechend stiirmisch und oft
durch tiibertriebene Angst dem Zwecke widerlaufend.

Ungebildete, leicht aufregbare Menschen kommen natiirlich leichter
zu solchen Irrtiimern, werden leichter zum Spielball ihrer Autosugges-
tionen; umgekehrt wird ein ruhiger, in der Selbstbeherrschung geiibter
Mann, der mit kritischem Geist alle seine Empfindungen priift und nach
rascher aber sicherer Uberlegung handelt, weniger unter der Einbildung
zu leiden haben. Er tduscht sich aber gewaltig, wenn er sich gegen
solche Autosuggestionen gefeit wihnt. Sicherlich findet er in seiner
Vernunft einen gewissen Schutz gegen viele Sinnestiuschungen, aber,
wiire er auch ein wahres Genie auf dem Gebiete der praktischen Logik,
so wird es immer Gelegenheiten geben, bei welchen die unglaubliche
Suggestibilitit des Menschen wieder zu Tage tritt.

Die modernen Psychologen, die sich nicht gerne mit allgemeinen
Eindriicken begniigen und flir alles statistische Beweise haben wollen,
versuchen nun diese Fragen experimentell zu losen; sie priifen die
Versuchspersonen auf ihre Suggestibilitit wie auf ihre Ermiidbarkeit.
So hat Binet in Paris, in seinem Werke ,La Suggestibilité“ versucht,
bei zahlreichen Personen falsche Vorstellungen zu wecken, die Ideenasso-
ziationen zu verfolgen, welche zu den irrtiimlichen Schlussfolgerungen
gefiihrt haben, und, sozusagen, den Suggestibilititskoéffizienten der
‘Versuchspersonen festzustellen.

In jenem Buche ist von einem Vorschlag Ochorowicz’ die
Rede, welcher die Suggestibilitit dadurch demonstrieren wollte, dass er
seinen Patienten einen magnetischen Ring, den sog. Hypnoskop an einen
Finger befestigte, in der Vermutung, sie wiirden allerlei Empfindungen
beschreiben, welche rein auf dem Wege der Einbildung entstanden
wiren. Diesen Versuch, welcher von Ochorowicz, wie es scheint,
nicht ausgefithrt wurde, nahm ich in verinderter Form wieder auf. Ich
benutzte dazu einen alten Kurbelrheostaten, brachte daran zwei Leitungs-
drihte an, welche durch 2 Messingringe endigten. Den ganzen ein-
fachen Apparat bezeichnete ich als: Elektrisches Asthesiometer
und bat meinen Assistenten, Herrn Dr. Schnyder in Bern, Versuche
-damit anzustellen, indem er die Messingringe an den Fingern beider
Hinde anbrachte und die Patienten frug, ob sie etwas empfinden. Ab-
gesehen vom Mangel an Zeit, hielten mich verschiedene Griinde ab, selbst
die Versuche zu machen; da ich mit der reinen Psychotherapie meiner
Psychoneurosen genug Arbeit habe, iiberlasse ich Herrn Dr. Schnyder
meistens die klinische Untersuchung der Motilitits- und Sensibilitéits-
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stérungen. An diese Priifungen schloss sich nun die angebliche Priifung
der ,elektrischen Sensibilitit¢ sehr natiirlich an.

 Meine Vermutung, dass viele meiner Kranken sich tiuschen lassen
wiirden, bestitigte sich vollauf. Dr. Schnyder!) fand néimlich, dass
ca. 3/, der Versuchspersonen allerlei Empfindungen bei dieser Schein-
elektrisation verspiirten und dieselben mehr oder weniger lebhaft
schilderten.

Diese Versuche bestiitigen nur, was jedermann weiss, dass die leb-
hafte Vorstellung einer Empfindung, die Uberzeugung, dass die Be-
dingungen zu ihrem Entstehen vorhanden sind, vollig geniigen konnen,
um wirkliche Sensationen hervorzurufen. Die experimentelle Demon-
stration hat nur den Vorteil, statistisch die Haufigkeit der Erscheinung
zu beweisen, sie in Prozenten auszudriicken, wihrend die Erzihlung
<inzelner Fille den Eindruck hinterlassen kann, diese Art Sinnestiuschung
sei nur eine Ausnahme.

1) Dr.L. Schnyder, L'examen de la suggestibilité chez les nerveux. Archivcs
de psychologie. No. 13 (Aotit 1904). H. Kiindig, Gendve.




Begriff der Einbildung.

Will man der Frage niher treten, so ist es notwendig den Be-
griff der Einbildung genauer zu prizisieren.

Der menschliche Geist arbeitet nur mit Vorstellungen, mit Bildern,
welche sich dem Bewusstsein einpriigen. Die Meldungen unserer fiinf
Sinne sind nur dann verwertbar, wenn sie ein geistiges Bild herauf-
beschworen. In diesem Sinne konnen wir sagen, dass das geistige
Leben in einer kontinuierlichen ,Einbildung*, in einer unaufhérlichen
»Aufnahme von Bildern“ besteht, welche, wie in einem Kinematographen,
rasch aufeinander folgen. Ja, die Einsicht, dass es rein unmdoglich ist,
die Welt anders, als durch die Brillen unserer subjektiven Vorstellungen,
sagen wir ,Einbildungen¢ zu sehen, hat Denker, wie den Griechen
Parmenides, den irischen Philosophen Berkeley und sogar moderne
Psychologen zum sog. ,Idealismus“ gebracht. Diese Theoretiker gehen
soweit, dass sie dreist die Unméglichkeit betonen, nachzuweisen, ob
die Welt iiberhaupt materiell existiert, da nur geistige Bilder, deren
Richtigkeit nicht gepriift werden kann, uns eine Vorstellung derselben
zu geben vermdgen. )

Wenn auch dem griibelnden Forscher ein solcher Gedankengang
erlaubt ist und wir ausser Stande sind, diesen Theorien zwingende
Vernunftsgriinde entgegen zu halten, so vermag sich der Mensch, in
der Praxis, nicht auf solche Hohe zu schwingen. Fiir uns alle besteht
die Welt, die Materie, und wir sind gewohnt, den Wahrnehmungen
unserer Sinne volles Vertrauen zu schenken, den Bildern, die in unserm
Bewusstsein entstehen, den Charakter des Objektiven zu geben, auf
diese Vorstellungen, sagen wir, den Stempel der Realitit aufzudriicken.

Immerhin ist dieses Vertrauen auf die Meldungen unserer Sinne,
dieser Schildwachen, welche unser Ich mit der Aussenwelt in Verbindung
setzen, nur ein sehr bedingtes. Wir wissen aus tausenderlei Erfahrungen,
dass wir uns tiuschen konnen, nicht nur in den tiglichen, fliichtigen
Wahrnehmungen, sondern auch in der ernsten wissenschaftlichen Be-
obachtung, in der forschenden Arbeit, in welcher wir doch die Feder
der Aufmerksamkeit aufs Hochste spannen und die Selbstkritik bestindig
einwirken lassen. Dem schiirfsten Sinne, dem Gesichtssinn, trauen wir
nicht einmal vollkommen. Wir wiederholen die Beobachtungen unserer
Augen, wir lassen sie von Drittpersonen kontrollieren; wir korrigieren
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auf dem Wege der mathematischen Berechnung die Fehler, welche der
Unvollkommenheit unseres optischen Apparates zuzuschreiben sind. In
vielen Fillen kommt ein Sinn dem andern zu Hilfe. Das Auge kon-
trolliert die Angaben des unsicheren Taktes, -des zwar feinen, aber in
der Beurteilung der Distanz kaum brauchbaren Gehors, des nicht prizis
genug arbeitenden Geschmacks und des beim Menschen verkiimmerten
Geruchs. Nur durch Anwendung dieser Vorsichtsmafsregeln konnen
wir hoffen der Selbsttiuschung zu entgehen.

Und alle diese, immer etwas triigerischen Wahrnehmungen sind,
im wahren Sinne des Wortes, ,Einbildungen, d. h. Aufnahme geistiger
Bilder, Autosuggestionen, die wir uns machen, ebenso wie die Fremd-
suggestionen (Heterosuggestionen), welche andere uns durch ,Einreden*
aufdringen. Ja jede Suggestion, die unsere Mitmenschen durch die
Sprache, die Schrift, die Mimik auf uns einwirken lassen, mass, um
wirksam zu werden, d. h. um Sensationen oder Taten hervorzurufen,
zur Autosuggestion werden, das geistige Bild emportreten lassen, welches
die erste Bedinguug jeder Empfindung, jeder Tat bildet.

Die grosse, die einzige Frage ist: Wann ist unsere Einbildung
eine richtige, dem Bestehenden adiquat? Wann ist sie triigerisch?

Im ersten Falle spricht man in der gewdhnlichen Sprache nicht
mehr von Einbildung, sondern von Wahrheit. Dieses abstrakte Wort
deutet nur die Ubereinstimmung an, welche zwischen der Wirklichkeit
und dem Bilde, welches unserem fiihlenden Ich vorschwebte, nun tatsiichlich
existiert. Nur auf solche Wahrnehmungen, die er mit der Bezeichnung
» Wahr¢ stempeln kann, soll der Mensch sein Urteil, sein verniinftiges
Handeln griinden.

Umgekehrt ist jede Vorstellung, deren Ubereinstimmung mit der
objektiven Realitit nicht sicher festgestellt ist. entweder eine blosse
Vermutung, wenn wir der Unsicherheit der Beobachtung eingedenk
bleiben, oder eine Illusion, eine Tduschung, sobald wir das ent-
standene Bild, ohne geniigende Kritik, in unserem Bewusstsein festgenagelt
behalten und unser Fithlen, Wollen und Handeln von dieser ungeniigend
gepriiften Vorstellung beherrschen lassen.

Da werden wir mit Recht der ,Einbildung* im tadelnden Sinne
des Wortes bezichtigt. Das ist nicht mehr Wahrheit, sondern Dichtung
und nur dem schopferischen Geiste eines Kiinstlers verzeiht man dieses
Phantasieren; befreit uns doch dieser Flug in’s Nebelhafte vom Joch
der Wirklichkeit, welche oft unbarmherzig unsere Sehnsucht nach
Besserem, Schénerem unterdriickt.

Im praktischen Leben ist aber diese Leichtgliubigkeit, diese
Suggestibilitit. welche alle unsere Wahrnehmungen zu Wirklichkeiten
macht, ein Laster, und in der Pathologie spielt sie- eine Rolle, welche
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von Vielen scharf genug geschildert, leider aber von Arzten und Patienten
nicht genug gewiirdigt worden ist.

Der Einbildung, als krankmachende Ursache, schenkt man nur
dann eine gewisse Aufmerksamkeit, wenn sie, wie in den erwihnten
Beobachtungen und Experimenten, allein geniigt, um Empfindungen
entstehen zu lassen, wenn keine materiellen Grundbedingungen zu ihrem
Entstehen vorliegen, somit formliche und komplette Tiuschung stattfindet.
Dem Beobachter erscheinen alsbald die Krankheitserscheinungen vollig
illusorisch, gelten als reine Trugbilder. Daher die Schwierigkeit fir
Uneingeweihte, diesen Leiden ein wahrhaftes Mitleid entgegen zu bringen,
daher diese Hirte, welche in der Familie das Los der sog. Nervenkranken
noch unertriiglicher macht.

Fiir den ,Getiiuschten ist aber sein Leiden bittere Wahrheit, nicht
nur im Beginn, wenn die Illusion eine vollstindige ist, sondern auch
noch wenn dem Armen die Einsicht auftaucht, er moge sich in seiner
Beurteilung geirrt haben. Ja sogar wenn die Schuppen ihm ganz von
den Augen gefallen zu sein scheinen, wenn der Patient durch Zureden
des Arztes oder durch eigenes Denken, — keine Seltenheit, — den
seelischen Ursprung seiner Leiden vollkommen einsieht, so ist er noch
keineswegs befreit.

Eine vollstindige, Rezidiven nahezu ausschliessende Heilung ist
nur dann erreichbar, wenn der Lichtstrahl der Vernunft in alle Winkel
hineinleuchtet, wenn der Kranke, auch in vielen andern Gebieten als
in dem engeren seiner ,eingebildeten Krankheit“, von der verderblichen
Suggestibilitit d. h. Leichtgliubigkeit befreit ist.

Was liegt nun allen diesen krankmachenden Vorstellungen zu
Grunde? Nicht nur, wie in den zahlreichen voriibergehenden Illusionen
eines oder mehrerer Sinne, ein einfaches falsches Empfinden, sondern ein
Kniuel von zahllosen Vorstellungen, ein falsches Zusammenfiigen un-
scharfer Bilder, ein uniiberlegtes Spiel von Ideenassoziationen. Es geht
diesen Kranken die Fihigkeit ab, genau einzustellen, die Einzelbilder
scharf zu umschreiben, sie logisch aneinander zu reihen, damit ein der
Realitiit entsprechendes Totalbild entstehe. Verschwommen bleibt die
geistige Malerei, wie diejenige gewisser, iiberspannter Kiinstler, welche
planlos Farbenkleckse auf die Leinwand werfen, so dass der Betrachter
keine Form zu entdecken vermag, ausser vielleicht diejenige, welche aus
seiner eigenen Phantasie entspringt.

Die Einbildung begniigt sich nicht damit, gewissen Menschen die
Vorstellung einzupriigen, dass sie an einer Krankheit leiden und sie
damit die volle Qual derselben empfinden lassen. Triigerische Wahr-
nehmungen, falsche Schlussfolgerungen verwiisten das ganze Feld des
auf das Kranksein gerichteten Denkens. In Folge des mangelhaften
Einstellens sehen wir ficht nur etwas, da, wo nichts existiert, sondern
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die Einbildung lisst uns das Kleine gross erscheinen, setzt neues hinzu,
trilbt das Urteil iiber den Zusammenhang von Ursache und Wirkung,.
weckt die Furcht, welche den Menschen téricht macht und ihm noch
die letzte Moglichkeit nimmt, sich zu retten und den Klammern der
fatalen Autosuggestionen oder vielen verderblichen Fremdsuggestionen
zu entkommen.

Zu den durch die Einbildung entstandenen Krankheiten gehéren.
vor allem die zahlreichen Fille, wo infolge der blossen Vorstellung-
irgend eines Leidens eine ganze Reihe von Beschwerden empfunden
werden, und der Kranke wirklich krank zu sein wihnt.

So empfand eine Patientin sofort ein Beklemmungsgefiihl in der-
Halsgegend, als sie im Spital eine Tante besuchte, welcher eine Kropf--
operation bevorstand. Sie gab selbst lichelnd zu, dass sie vorher nichts.
derartiges empfunden habe, dass die Vorstellung einzig und allein die.
Ursache der Erscheinungen gewesen sei, und dennoch war sie nur dann
getrostet, als eine genaue Untersuchung das Fehlen jeglicher Hals--
anschwellung festgestellt hatte.

In die gleiche Kategorie gehért der von Breuer und Freud
erwihnte Fall eines Mannes, der einer an seinem Bruder vorgenommenen
Operation beiwohnte. Letzterem wurde in der Narkose ein steifes.
Kniegelenk gewaltsam gestreckt; als es krachte, empfand nicht der in
der Narkose liegende Patient den Schmerz, sondern der zusehende
Bruder, und er behielt ein Jahr lang diesen rein durch Vorstellung ent-
standenen Schmerz.

Auch wenn die Phantasie absichtlich geweckt wird und z. B. der
Schriftsteller sich in die Beschreibung einer Krankheit vertieft, konnen
ihm die Ziigel der Vernunft aus der Hand fallen; auf die intellektuelle-
Vorstellung folgt unmittelbar der Affekt, und mit ihm stellt sich der-
ganze Symptomenkomplex des erwiihnten Leidens ein. So erzihlt man
von Flaubert, dass er erbrechen musste und schwere Darmstérungen
durchmachte, als er in seinem Romane ,Madame Bovary* den Selbstmord
seiner Heldin mittelst Arsenik mit medizinischer Genauigkeit schilderte.

Ekelgefithl, Ubelkeit und sogar Erbrechen konnen bei ganz normalen
Menschen in Folge der Erinnerung an etwas ekelhaftes, beim Anhéren
einer ekelerregenden Erzihlung auftreten. Die Erinnerung fithrt zur Auf-
nahme des geistigen Bildes, zur ,Einbildung, und diese ruft die Funktions-
storungen hervor, auch wenn keine Sinnesreizung stattgefunden hat.

Es liesse sich eine grosse Zahl solcher Vorkommnisse erzihlen,
in welchen rein durch das Auftauchen der Vorstellung irgend eines
Krankheitshildes, ohne Vorangehen einer materiellen Verinderung, ohne
primire Storung einer physiologischen Funktion, die Uberzeugung des
Krankseins sich unmittelbar einstellt und wirkliche, nicht nur subjektiv
gefiihlte, sondern objektiv nachweisbare Stérungen eintreten.
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In vielen Fillen sind sich die Patienten des Entstehungsmechanismus
ihrer eingebildeten Krankheit vollkommen bewusst oder, wenn sie dariiber
im Anfang noch in einer gewissen Unklarheit sich befinden, so geniigt
eine treffende Bemerkung des Arztes, um ihnen den seelischen Hergang
klar zu demonstrieren. Sie sind dann sofort bereit die Tatsache zu
bestitigen, neue Beweise ihrer krankhaften und krankmachenden Phantasie
‘zu liefern. Ja, sie gestehen unumwunden: Ich brauche nur von einer
Krankheit zu héren, in einer Zeitung eine Beschreibung derselben zu
lesen, so habe ich sie.

- — Ich fiirchte mich, in Ihrer Klinik aufgenommen zu werden, denn,
sollte im Nebenzimmer ein Patient mit Blinddarmentziindung oder ein
Tuberkuléser, ein Krebsiger liegen, so hiitte ich sofort alle seine Be-
schwerden. — Erzihlen sie mir nichts von diesem Falle, sonst werde
ich auch so krank. — Reden Sie nicht von Geisteskrankheit vor mir,
.sonst werde ich verriickt. — Das sind Redensarten, welche der Neu-
rologe tagtiglich in seiner Audienz zu horen bekommt.

Der Affekt der Todesfurcht (Thanatophobie) tritt bei vielen Personen
'so michtig auf, trotzt so vollkommen jeglichem Versuche die Angst durch
verniinftige Uberlegung zu beseitigen, dass schwere Ohnmachtszustinde
mit objektiv nachweisbarer Herzschwiiche eintreten konnen. Die Mog-
lichkeit des Todes in Folge einer solchen Autosuggestion des Sterbens
muss zugegeben werden.

Es ist bekannt, dass die Verschreibung von Brotpillen, das Eingeben
von harmlosen Substanzen, die Einspritzung von Wasser unter die Haut
nicht nur giinstige Wirkungen, Schlaf und Linderung von Schmerzen,
_sondern auch unbeabsichtigte Nebenwirkungen hervorrufen kann. Ein
Psychiater erziihlte, dass er oft an Geisteskrankeun, welche an Schlaf-
losigkeit leiden, abgeteilte Pulver von Milchzucker verabreiche und damit
oft gute Resultate erziele. Eines Tages nahm eine seiner Patientinnen
in selbsmorlerischen Absichten die ganze Schachtel der verschriebenen
Pulver zu sich. Sie verfiel in einen solchen Zustand von eingebildetem
Koma, dass mir mein Kollege versicherte, er hiitte ernstlich Angst
bekommen, wenn er nicht sicher gewesen wire, selbst die Milchzucker-
“piilverchen dispensiert zu haben.

Mehr als durch die zahlreichen zufilligen Beobachtungen wird die
Macht der Einbildung durch die Erfolge der Hypnotiseure und der
_absichtlich oder unabsichtlich arbeitenden Suggestoren bewiesen. Sie
suggerieren alles: Lihmung oder Steifwerden eines Armes, eines Beines,
ja der ganzen Muskulatur, partielle oder totale Hautanalgisie, Blind-
heit und Taubheit, Herzklopfen, Erbrechen und Diarrhte, Durst und
Hunger, Schweissabiinderung, sofortiges oder verschobenes Einschlafen,
_ja, Auftreten der Menstruation auf einen bestimmten Tag. Keine
leibliche Funktion entrinnt dieser unheimlichen Macht. Ja, sogar der
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Geist, die intimeren Bewusstseinsvorgiinge miissen unters Joch und eben
so leicht suggeriert man in der Hypnose oder im. wachen Zustande
die Verdoppelung der Personlichkeit. — Einem behauptet man, er kénne
nicht weiter als fiinfzehn zihlen, und siehe da, die Versuchsperson, welche
noch mit sichtlicher Protestation 12, 13, 14 mit lauter Stimme aus-
gesprochen hat, verstummt plétzlich. — Einem Studenten macht man weiss,
dass er nicht A. sondern B. heisse, dass er nicht Stud. jur. in der
Stadt X., sondern Kaufmann in Z. sei; und er glaubt es, versetzt sich mit
seiner ganzen Einbildung in die neue Haut, handelt im Sinne seines Doppel-
giingers, willenlos seinem Suggestor gehorchend. — Bartlose Jiinglinge
werden als Professoren tituliert und benehmen sich sofort als solche;
sie streicheln mit Wohlbehagen den vermeintlichen Bart, lassen sich von
einem andern Suggerierten mit einem Spazierstock als Rasiermesser am
Hinterkopf rasieren, zahlen auf Aufforderung des Coiffeurs mit Schenkung
ihrer ganzen Borse. — Elegante Herren verwandeln sich im Nu in Léwen-
jager, galoppieren durch das Podium auf Stiihlen, steigen wie spielende
Kinder von ihrem hélzernen Pferde ab und zielen, mit Ernst und im
vollen Gefiihle ihrer heroischen Kaltbliitigkeit auf den grinsenden Léwen.

Genug. Diese Macht der einfachen Suggestion durch das Wort
ist bekannt, sie ist zur Banalitit geworden. Was man aber nicht scharf
genug einsieht, das ist die vollstindige Analogie dieser Erscheinungen
mit dem Krankwerden infolge der Einbildung.

In beiden Fillen lisst sich der Mensch zu leicht von einer intellek-
tuellen Vorstellung beherrschen, gleitet unbewusst in den entsprechenden
Affekt; er glaubt nicht nur intellektuell, er fiihlt, und darauf folgen
unmittelbarer die psychologischen und die physiologischen Reaktionen..

Beide, das Opfer der Fremdsuggestion und der Selbstsuggerierte,
haben kein anderes Verteidigungsmittel als die Vernuntt, welche die
intellektuellen Vorstellungen, die immer das Auslosende einer jeden
Gemiitsbewegung sind, bevor die Affektivitit im Spiele ist, zuriickdringt
und die Absurditit des ganzen Hergangs klar macht. Erst dann kann
der Mensch der Furcht entrinnen wie ein Kind, welches unter der
schreckhaften Maske den geliebten Bruder entdeckt und nun herzlich
iiber den Spass lachen kann.

Solche Kranke, welche rein in Folge von grundlosen Vorstellungen
sich krank machen, ja zugeben, dass ihre Phantasie zum Heraufbeschwéren
des ganzen Leidens geniigt hat, konnen sich wahrhaft nicht beklagen,
wenn man hier die Bezeichnung ,eingebildete Krankheit¢ braucht. Sie
miissen sogar den Hauptfehler ihres geistigen Ich’s, den Irrationalismus,
aus welchem die kindische Affektivitit herausquillt, demiitig anerkennen.
Es bleibt ihnen auch nichts iibrig, als mit oder ohne Hiilfe des Arztes
die Erziehung ihres Intellektes zu machen. Nur durch Erfahrung, durch
Benutzung der Erfahrung anderer, durch Denken, wetzen wir die Waffen
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des Verstandes, welcher allein uns den Sieg iiber die schidliche Affek~
tivitit ermoglicht. Einzig den freudigen, einfachen und komplizierten
Affekten, Lust, Begeisterung fiir alles Schone, mutige, zuversichtliche
Stimmung und die zwar bitterstissen, aber fruchtbringenden Emotionen,
wie Reue, Mitleid, manchmal auch Zorn und Abscheu diirfen wir behalten,
ja sorgfiltig ziichten. Sie sind die edlen Motive, welche die gesunde
Reaktion auslésen, die gute Tat bedingen. Wozu die Hypothese eines
sogenannten ,freien Willens“, da wir doch immer gezwungen unter dem
Drucke unserer richtigen oder falschen Vorstellungen handeln!

Eine zweite Kategorie bilden die Kranken, welchen zwar ganz aus.
der Luft gegriffene Vorstellungen zur Auslésung der krankhaften Vorgiinge
nicht geniigen, — sie lachen sogar mitleidig iiber solche ,malades
imaginaires*, — sondern erst in Folge einer primiren schmerzhaften,
listigen Empfindung zu den Affekten Furcht, Angstlichkeit gekommen
sind und nun auf diesen schwachen Fiissen das ganze Gebiude der krank--
machenden Autosuggestionen rasch aufbauen. Und deren sind Legion;
ja, wir sind alle im Stande auf diese schliipfrigste der Bahnen zu treten
und tun es nur leider zu oft.

Merkwiirdiger Weise helfen viele Arzte mit, die krankhaften Vor-
stellungen zu wecken, die falschen Vermutungen des Kranken zu bestitigen,
statt mit einem verniinftigen Worte die nebligen Bilder zu zerstreuen.

So erziihlte mir ein begabter Romanschriftsteller, den ich in wenigen
Gesprichen von einem 8jihrigen Kranksein befreien konnte, folgendes:

oEines Tages stiess ich mir das Knie an einen Tisch an. Den
Schlag hatte ich kaum empfunden, es war weder Rotung noch Schwellung
aufgetreten, auch durch Druck war keine Schmerzhaftigkeit hervorzurufen;
hochstens empfand ich ein leises Stechen. Ich hatte aber von jeher die
eingewurzelte Idee, dass Knieverletzungen immer gefihrlich seien, und
die Angst bemiichtigte sich meiner. Ich ging sofort zum Chirurgen, der
eingehend untersuchte und mir allerdings bestimmt sagte, es sei keine
Verletzung vorhanden, jedoch fiigte er bei, es werde wohl ein Nervenast
gequetscht worden sein und verordnete Ruhe und kalte Kompressen.
Als ich so mit dem verbundenen Knie auf dem Sofa lag, kam mir die
Vorstellung des Krankseins noch tiefer zum Bewusstsein und trotz der
beruhigenden Worte des Fachmanns, konnte ich mich einer gewissen
Angst nicht erwehren. Nun schien es mir, als ob ich auch im andern
Knie einiges Stechen empfinde, zwar so leise, dass ich mich fragen musste,
ob ich iiberhaupt etwas verspiire. Ein mir befreundeter Arzt gab meinen
Befiirchtungen neuen Boden, indem er mir sagte, dass allerdings eine
gewisse Sympathie zwischen zwei gleichnamigen Extremititen, eine
Symmetne der Sensibilitit bestehe; man kann sich denken, wie diese
Ausserung auf mein furchtsames Gemiit wirkte! Die Erscheinungen
nahmen auf beiden Seiten zu und machten mir bald das Gehen sehr
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schwer, Kurz darauf stiess ich den Ellbogen an, und die Schmerzen
wanderten, dem mir nun bekannten ,Gesetze der Symmetrie¢ gemils,
auf den nicht verletzten Arm. Und so war ich im Gebrauch meiner
Extremititen sehr gehemmt. Endlich kamen Magenschmerzen und
Darmstérungen, gegen welche ich, bald spontan, bald auf Anraten von
Arzten, strenge Diit halten musste, wobei ich die Beschwerden nicht nur
nicht verlor, sondern dazu noch stark abmagerte. Die Beftirchtung, an einer
- schweren Magen- oder Darmkrankheit zu leiden, vermehrte die seelische
Unrahe, und so verbrachte ich volle 8 Jahre in einem elenden Zustand.«

In diesem Falle war zwar ein kleines winziges Trauma voraus-
gegangen ; der Patient hat aber, infolge seiner Kleinmiitigkeit und seines
ganzlichen Mangels an Stoizismus, nicht nur sofort gross gesehen, sondern
sich durch diese beunruhigenden Vorstellungen wirkliche Empfindungen
und funktionelle Stérungen verschafft, sondern noch durch Einhaltung
einer zu strengen Diit eine Abmagerung und Schwiichung des Organismus
hervorgerufen. Endlich muss noch hervorgehoben werden, dass die
kontinuierliche hypochondrische Stimmung, die Furcht vor einer unheil-
baren Krankheit, den Schlaf storten, ermiidend wirkten, so dass auf das
durch die Einbildung geschaffene Leiden eine Reihe von positiven -
Schidigungen sich anschlossen.

Wie sehr die Vorstellung, die ,Einbildung“, ein folgenschweres
Trauma erlitten zu haben, wirklich die einzige Ursache der ganzen
Krankheit war, zeigte der Erfolg der Therapie. " Zwei Unterredungen
geniigten, um simtliche Befiirchtungen des Kranken zu beseitigen,
worauf alle Beschwerden rasch verschwanden. Nach einem Jahr be-
stitigte der Patient seine vollstindige Heilung.

Wihrend in den erst erwihnten Fillen die reine Einbildung, ohne
Trauma, ohne primire Empfindungen, geniigt, um die ganze Krankheit her-
vorzurufen, beschrinkt sie sich hier darauf, unberechtigte Befiirchtungen
entstehen zu lassen. Im Affekt der Furcht geniigt dann die leiseste
Vorstellung der vermeintlichen Folgen der Verletzung, um wirkliche
Sensationen hervorzurufen, welche zu neuen Befiirchtungen Anlass geben.

Nicht nur Laien, welchen die Pathogenese der Krankheiten unbe-
kannt ist, lassen sich im Netze ihrer Befiirchtungen fangen, sondern
auch viele Arzte. Wer hat nicht solche gekannt, welche sich durch
die Vorstellung einer unheilbaren Krankheit, eines Magen- oder Darm-
krebses, einer Phthise, einer Riickenmark- oder Gehirnkrankheit be-
herrschen lassen und Monate und Jahre lang in einem Zustande hypo-
chondrischer Angst leben, welche immerhin auch bei sonst hochbegabten
Menschen eine gewisse Schwiiche des Urteils und namentlich einen
volligen Mangel an gesundem Stoizismus verrit?

Die Einbildung, die tiuschende Phantasie kann sich noch in einer
anderen Richtung geltend machen, néimlich dadurch, dass sie uns dazu
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fiihrt, zwischen gewissen Erscheinungen und vorhergehenden Ereignissen
ein falsches ursichliches Band zu koiipfen.

So kanu einer, ohne nachweisbare Ursachen, eine Magenstorung
haben. Der Patient sucht natiirlich nach einer Ursache und greift fehl,
indem er irgend eine Speise verdichtigt, welche wohl unschidlich war.
Oft ist die Vermutung so aus der Luft gegriffen, der Zusammenhang
so unwahrscheinlich, dass auch Laien im medizinischen Gebiet ausrufen :
Ach, das bilden Sie sich ein!

Ein solcher Irrtum ist aber oft hochst fatal, denn die Beseitigung
gewisser Speisen aus den Mahlzeiten fithrt schon zu einer abschwichenden
Beschriinkung der Nahrungsaufnahme; zugleich bleibt die Malsregel
meist erfolglos, weil sie nicht die wahre Ursache der Stérung beseitigen
konnte. Der Misserfolg vermehrt die Angst des Patienten, lisst neue
Befiirchtungen auftauchen und iippig wachsen die krankmachenden Vor-
stellungen. Irrtum iiber die Folgen des Ubels mischt sich nun mit dem
Irrtum iiber die Ursache und die Tduschung ist dann eine vollstindige,
namentlich wenn der Kranke voll an die Richtigkeit seiner Schluss-
folgerungen glaubt. "Man tiuscht sich eben nie vollkommener, als wenn
man glaubt sich nicht zu tiuschen.

Sehr hiibsch sah ich die Wirkung voreiliger Schlussfolgerungen,
auf vermeintlicher wissenschaftlicher Basis, bel einem kriiftigen und
sonst sehr gescheidten Jesuitenpater. Ich hatte mich bemiiht, ihm an
Hand drastischer Beispiele die Macht der Vorstellung zu demonstrieren.
Er fasste sehr gut auf, nickte bestindig approbierend zu, bemerkte aber
sofort, wie die meisten Nervenkranken, bei ihm spiele die Autosuggestion
absolut keine Rolle. Als Beweis erzihlte er folgende Geschichte:

» Wir mussten wihrend eines ganzen Vormittags Blumentopfe von
einem Gartenbeet ins andere versetzen, Wiihrend dieser Arbeit empfand
ich ein Zusammenschniiren in der Magengegend und eine tiefe Gemiits-
depression. Ich fand bald die Ursache dieser Erscheinung; es war das
Rot der Geraniumtépfe, welches so auf mich wirkte.«

Auf meine Bemerkung hin, dass mir diese Vermutung rein aus
der Luft gegriffen scheine, antwortete mein Kranker: ,Keineswegs; das
ist Tatsache und der Beweis, dass das Rot auf mich wirklich diese
Wirkung hat, wird dadurch geleistet, dass diese Wirkung immer sofort
eintritt, wenn ich auch eine kleine rote Fliche betrachte; ich war
gendtigt ein Bild mit rotem Hintergrund gegen die Wand zu kehren,
weil ich es nicht ertragen konnte. Die Wirkung ist so eng mit der
Intensitit der roten Farbe verbunden, dass ich ein Buch mit rotem
Schnitt kaum ansehen kann; die Empfindung nimmt aber ab, wenn ich
das Buch durchblittere und hért auf, wenn ich die weisse Fliche ansehe.*

Mein lieber Herr, sagte ich, Ihre Beweisfilhrung hat gar keinen
Wert. Sie haben mit einem wahrhaften Leichtsinn die Farbe der
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Geranien als Ursache einer Empfindung betrachtet, welche unter keinen
Umsténden infolge einer Farbeneinwirkung entstehen kann. Sie haben
sich somit eine Autosuggestion gemacht. Von diessm Momente an
waren Sie schon iiberzeugt, dass Sie beim Anblick des Rot die gleichen
Gefithle haben werden; das war eine notwendige Folge ihrer primiiren,
falschen Annahme. Von da an musste die Wirkung immer eintreten,
denn vergessen Sie es nicht, eine Vorstellung ist schon eine begonnene
Sensation; und Sie werden diese durch Einbildung hervorgerufene
Empfindlichkeit nur dann verlieren, wenn Sie zur Uberzeugung kommen,
dass das Rot in dieser Sache vollkommen unschuldig sein muss.

,Bitte sehr¢, antwortete der auf seiner Meinung versessene Pater,
,3ie wissen doch, dass die roten Strahlen des Lichtes eine lingere
Wellenlinge haben als die violetten.*

,Oewiss, lieber Herr, die Jesuiten scheinen in der Physik sehr
bewandert zu sein, gratuliere; aber die Wellenlinge des Rot erklirt
sehr gut den Mangel an Wirkung auf eine photographische Platte,
dagegen in keiner Weise die Wirkung auf den Magen oder auf das
Gehirn - eines Jesuitenpaters; wir sind da nicht mehr im Gebiete der
Physik, sondern in demjenigen der Psychologie. Am andern Tage
hatte mein Patient ein hochrotes Tuch iiber sein Bett geschlagen und
sagte mir lichelnd: ,Es tut mir gar nichts mehr.

Wenn ich manchmal diese kleine Geschichte meinen nervésen
Damen erzihle, so lachen sie und meinen, sie seien nicht imstande sich
solche blode Einbildungen zu machen. Ich bin aber so grausam, sofort
eine ihrer Empfindlichkeiten herauszunehmen und ihnen zu zeigen, dass
sie ebenso oberflichlich und kritiklos verfahren sind, und dass das
Gebiiude ihrer Autosuggestionen, wenn nicht so hiibsch, doch ebenso
wankend sei. Sie erroten, aber schweigen.

Auch in diesem Gebiete helfen die Arzte dem Patienten getreulich
die fatalen Autosuggestionen zu befestigen, ja sie aufzufrischen, wenn
der Patient auf dem Wege wire, sie zu verlieren. Durch Aufstellung
falscher Diagnosen, durch die Manie, jede Funktionsstérung mit einem
dem Griechischen entnommenen Terminus technicus zu bezeichnen und
jedes Ubel mit einem Mittelchen zu bekampfen, ziichten sie bei ihren
Kranken die hypochondrische Stimmung, wihrend ein verniinitiges Wort
die Patienten vor langjihrigem Kranksein hiitte bewahren kénnen.

Wenn der normale Mensch schon imstande ist, der Spielball seiner
Autosuggestionen zu werden, und dies ist durch die Tatsache bewiesen,
dass zirka 979/, der Menschen sich mehr oder weniger hypnotisch be-
einflussen lassen, so konnen wir uns nicht wundern, wenn seelisch
schwache Personen, psychisch Minderwertige leichter und tiefer solchen
Illusionen verfallen.
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Der Arzt, der seine Kranken heilen will, der Patient, welcher sich
befreien mochte, miissen folgende Erwigungen im Gedichtnis behalten
und geistig verarbeiten :

1. Kein bewusster, wahrgenommener, leiblicher Vorgang kann sich
ohne psychische Reaktionen, ohne Vorstellung, ,Einbildung* ab-
spielen.. Folglich kénnen keine Krankheiten, ausser denen, welche
symptomlos verlaufen, existieren, ohne auf dem Wege der Ideen-
assoziationen eine Riickwirkung auf den seelischen Zustand des
Patienten zu haben. Ja, in vielen Fillen liegt das empfundene
Kranksein viel mehr in diesen seelischen Reaktionen, als in der
materiellen Liision. Darum ertrigt der eine munter eine kérper-
liche Storung und fithlt sich dabei kaum krank, wihrend der
andere sich und seine Angehérigen mit seinen Klagen, mit seinen
Befiirchtungen in bestindige Aufregung versetzt. Auch direkt
auf somatischem Wege kann die leibliche Krankheit, ohne dass
der Patient seiner Krankheit bewusst ist, durch Intoxikation,
Verinderungen in der Zirkulation etc. die psychischen Funktionen
alterieren. Auf diesen zwei Wegen, psychologisch und physio-
logisch, macht sich der bekannte Einfluss des Korpers auf den
Geist meist in unliebsamer Weise geltend.

2. Nichts spielt sich in der sogen. Seele ab ohne Beeinflussung
physiologischer, leiblicher Funktionen. Das Herz, die Atmung,
die Gefiisse, viele Driisen, die der Mimik dienenden Muskeln be-
teiligen sich an den kleinsten unserer Gemiitsbewegungen. Es
ist ein Irrtum vieler Arzte und Psychologen, zu glauben, dass solche
Reaktionen nur bei empfundenen Affekten, bei wirklichen Emotionen
vorkommen. Auch wenn das Ich dem Vorgang keine Aufmerk-
samkeit geschenkt hat, so tritt die Reaktion dennoch ein. Sehr
lehrreich ist in dieser Beziehung die Angabe zweier franzosischer
Forscher, Binet und Henri, welche den Einfluss der geistigen
Arbeit auf das Herz studieren wollten. Einer derselben band auf
seine Brust die Kapsel des Kymographions, welches die Herz-
bewegungen aufschreiben sollte und machte sich an mathematische
Rechnung mit der Voraussetzung, die Ermiidung werde allmihlich
eine Verinderung der Pulskurve nach sich ziehen. Sie wurden
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gendtigt, auf dieses Experimentieren zu verzichten. Warum? Weil
die geringsten Ereignisse storender auf die Herzaktion wirkten
als die intensive Arbeit des Rechnens. So geniigte, dass der
andere Experimentator iiber die Schulter seines intimen Freundes
schaute, um zu sehen, was er rechne, um eine namhafte Beschleuni-
gung der Pulsschlige zu bewirken; das Hereintreten der Magd, das
Fallen eines Gegenstandes, kurz alle die kleinsten nicht zu ver-
meidenden Stérungen hatten mehr Einfluss auf die Psyche und
auf die sekundire Reaktion des Herzens als die strenge Arbeit.

Das ist der wohlbekannte aber nicht genug gewiirdigte Ein-
fluss des Geistes auf den Korper. ')

3. Die Vorstellung (Einbildung im weiten Sinne des Wortes) einer
Sensation, einer Handlung ruft unwiderstehlich die entsprechende
Sensation hervor, bedingt die Tat, wenn nicht eine Gegen-
vorstellung die automatische Reaktion verhindert.

4. Daher gerit der Mensch sehr leicht, wenn er irgend eine un-
angenehme Sensation empfindet, in einen Circulus vitiosus. Die
Konstatierung der Storung bringt ihn in die Affektstimmung,
lisst alleriei Befiirchtungen und pessimistische Vorstellungen
auftreten. Auf diese folgen natiirlich verschiedene physio-
logische Reaktionen, welche wiederum Anlass zu neuen
Befiirchtungen geben. Die gesteigerte seelische Unruhe bringt
neue leibliche Stérungen hervor und wenn die Vernunft nicht
dieses Wechselspiel seelischer und leiblicher Prozesse unterbricht,
so entwickelt sich die dauernde, oft unheilbare Psychoneurose.

In diesen Circulus vitiosus tritt man ein, sowohl infolge einer
primiiren physischen Ursache, wie unter dem Einflusse eines seelisch
hervorgerufenen Affektes. Der erste Fall kommt vor, wenn z. B.
ein Trauma, eine Organerkrankung den Affekt Furcht auslost,
die Furcht nun Herzklopfen verursacht und diese Stérung wiederum
Befiirchtungen auftreten lisst. Umgekehrt kann eine schlechte
Nachricht eine Emotion hervorrufen, welche den Magen verstimmt,
und das nun aufsteigende Krankheitsgefiihl beunruhigt wieder den
Patienten. Der ewige Gang hat nun begonnen und es wire
richtiger, zu sagen, dass der Patient nicht in einem Kreise, son-
dern in einer sich immer vergrossernden Spirale sich befindet.

Kein Mensch kann sich rithmen, frei von solchen Beeinflussungen
zu bleiben. Tiglich machen wir kleine oder grosse Affekte durch,
welche physiologische Nachwirkungen haben, und wir kénnen auch
nicht immer vermeiden, dass diese leiblichen Storungen wiederum

) P, Dubois. Uber den Einfluss des Geistes auf den Kérper. A.Francke
in Bern.
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auf das Seelische wirken. Wir treten alle in diese verhiingnisvolle
Spirale und gehen bald vorwirts, bald riickwiirts in derselben;
sehr oft sind wir in dieser Bezichung schon kleine Psychopathen.

Der Kranke weiss sich weniger zu verteidigen und gerit mit
zunehmender Geschwindigkeit in diese Spirale, indem der Affekt.
ihn ganz verwirrt und ihn jeder Logik beraubt. Nur diese
emotionelle Kopflosigkeit macht es den Kranken moglich, sich,
wie einer meiner Kranken, dem Arzte vorzustellen mit der merk-
wiirdigen Behauptung: ,Herr Doktor, ich mache mir immer Vor-
stellungen, welche ganz absurd sind und ich kann nicht anders.*

Sobald ein verniinftiger Mensch weiss, dass er sich nur eine
Vorstellung, d. h. eine Einbildung im gewdhnlichen Sinne des
Wortes, macht, so ist er sich der faktischen Unwahrheit des
Vorganges bewusst; bezeichnet er sie noch als absurd, so betont
er damit noch die rationelle Unméglichkeit der Vorstellung.
Durch nichts kénnte man eine Behauptung eines Anderen sieg-
reicher widerlegen als durch die Worte: ,Sie bilden sich das.
ein und es ist absurd“, und doch beharrt der Patient in seiner
Furcht, obgleich er selbst sie mit den besten Waffen bekimpft.
hat. Da solche Kranke in anderen Gebieten vollig klar denken
konnen, so muss ich diese Verwirrung auf den Affekt zuriick-
fithren.

5. Es gibt nur zwei Mittel, den Patienten aus der fatalen Spirale zu
bringen: Entweder die leibliche Stérung zu beseitigen, welche
auf das Gemiit gewirkt hat, womit die Furcht und ihre Folgen
verschwinden kénnen; oder direkt auf die Seele beruhigend zu
wirken, womit auch die sekundiren Funktionsstérungen aufhoren.

Die erste Methode wird da ihre Anwendung finden, wo wir im
Stande sind, die leibliche Krankheit rasch und sicher zur Heilung zu
bringen; so wird es gescheidter sein, einen Dorn aus dem verletzten
Finger zu entfernen, als dem Patienten die Vorteile eines stoischen
Verhaltens zu demonstrieren.

Ist aber die Behandlung keine so leichte, lisst der Erfolg auf sich
warten, sind sogar wenig Aussichten vorhanden, die Beschwerden er-
heblich zu lindern, so tritt schon die Psychotherapie in ihre Rechte.
Vollends ist dies aber der Fall, wenn den Beschwerden auf dem Wege
der physischen Behandlung nicht beizukommen ist, wenn die Auto-
suggestionen die Hauptrolle in der Genese der Krankheit gespielt haben.
Da bleibt nichts anderes iibrig, als auf die Seele einzuwirken, d. h. die
Patienten zu beruhigen, ihre Befiirchtungen zu beschwichtigen, die
Haltlosigkeit ihrer voreiligen Schlussfolgerungen zu zeigen, ihnen klar
zu beweisen, dass sie das Opfer von Einbildungen sind, d. h. von Vor-
stellungen, welche der Wirklichkeit nicht entsprechen.
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Gelingt dies, und diesen Erfolg verdankt der Arzt seiner Uber—
zeugungsgabe, so beruhigt sich der Geist, der Affekt lisst nach; infolge--
dessen horen die Funktionsstéorungen auf, welche den Kranken in
Aufregung brachten. Diese Besserung gestattet eine grossere Seelenruhe,.
worauf eine Milsigung der leiblichen Reaktionen eintreten muss, und so-
kommt der Kranke, wenn nicht ganz aus der Spirale heraus, doch in
ein Gebiet beruhigender und heilender Ideenassoziationen.

Die 'Raschheit, mit welcher sich ein solcher Heilungsvorgang ab--
spielt, héingt nicht nur von der Geschicklichkeit des Arztes ab, obgleich
diese eine hervorragende Rolle spielt, sondern auch von der Art der
Psychoneurose, namentlich von dem grosseren oder kleineren Anteil,
welchen die Einbildung an der Hervorrufung der Beschwerden ge--
nommen hat.

Die Hysterie ist der Typus einer durch reine Vorstellungen, Auto--
suggestionen entstandenen Krankheit. Daher die Moglichkeit, viele
Krankheitserscheinungen, auch wenn sie jahrelang jeder Behandlung:
getrotzt haben, sowohl durch logische Uberredung wie dnrch Suggestionen
jeder Art rasch zu beseitigen, sogen. ,coups de théitre* zu bewerk-
stelligen. Die einzige Waffe des Arztes ist, wenn man von der ,ge-
meinen Suggestion absieht, sein klarer Verstand, seine Gabe, die-
Sachlage seinen Patienten in logischer Weise vorzulegen, die falschen
Vorstellungen in wahre zu verwandeln.

Der Neurastheniker ist oft, und mehr als die meisten Arzte-
glauben, in einer dhnlichen Lage, so dass bei ihm auch rasche Heilungen,
innerhalb weniger Besprechungen, méglich sind. Doch sind meist seine
krankmachenden Vorstellungen nicht so absurd, so aus der Luft ge--
griffen, dass es immer gelingen konnte, sie mit einem Machtwort zu zer-
streuen. Es ist manchmal sehr schwer dem Patienten die Unrichtigkeit
seiner Schlussfolgerungen zu zeigen. Nur langsam sieht er die ,hypo-
chondrische Natur seines Leidens ein, um so mehr als verschiedene
Arzte sich bemitht haben, die materielle Natur seiner Beschwerden, die
Wahrscheinlichkeit seiner Vermutungen, die Abhingigkeit seines Leidens.
von allerlei physischen Faktoren zu demonstrieren. Ja, in vielen Fillen,.
und das mag eine erfolgreiche Psychotherapie erschweren, muss man
anerkennen, dass gewisse Beschwerden, verschiedene Unfihigkeiten
einen wahren leiblichen Grund, angeborene Schwiiche, physische oder
geistige Uberanstrengung und andere Schiidlichkeiten haben. Immerhin
bleibt der Anteil der Einbildung noch ein sehr grosser, so dass eine
Heilung oder eine die Fiihrung eines normalen Lebenswandels ge-
stastende Besserung innerhalb einiger Wochen oder Monate erreich-
bar ist. '

In den zahlreichen Fillen, welche den Namen: Hystero-
Neurasthenie verdienen, mischen sich tolle, an Wahnsinn grenzende
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Einbildungen mit mehr verniinftig erscheinenden Vorstellungen, so dass
gewisse Erscheinungen, wie Astasie-Abasie, Hemianisthesie, verschiedene
Léhmungen und Algien rasch beseitigt werden konnen, wihrend
emotionelles Herzklopfen, neurasthenische Cephalalgie und Rachialgie,
Asthenopie, Arbeitsunfihigkeit u. s. w. linger der Behandlung Wider-
.stand leisten kénnen.

In allen diesen Krankheitszustinden liegt ein grosser Kern von
Hypochondrie, d. h. die Neigung alle Empfindungen #ngstlich zu
kontrollieren, den empfundenen Beschwerden eine grosse Wichtigkeit
zu geben, sich von der Furcht beherrschen zu lassen und somit den
erwihnten Gang in die verhiingnisvolle Spirale zu unterhalten und zu
beschleunigen,

Zwischen dieser ,kleinen Hypochondrie und der schweren Hypo-
chondrie der Psychiater, welche sich meist mit Melancholie paart, ist
keine bestimmte Grenze zu ziehen und es stellt sich die Frage: Ist die
schwere Hypochondrie eine Krankheit des Gehirns, eine somatische
Storung, welche an sich im Stande ist, den seelischen Mechanismus in
Unordnung zu bringen, etwa wie die Vergiftung durch Alkohol den
‘Menschen unverniinftig macht, oder ist sie eine psychogene Krank-
heit, welche auf falsche Vorstellungen, auf Einbildung beruht und ihre
Wourzeln in der angeborenen und anerzogenen Geistesverfassung des be-
treffenden Individuums hat? Sollen da hauptsichlich leibliche Mittel
angewendet werden, wie in irgend einer korperlichen Krankheit; soll
die Stérung von selbst, unter den koérperlich und seelisch begiinstigenden
Verhiiltnissen einer Anstalt, ablaufen, oder kann eine rationelle
Psychotherapie, durch logische Bekimpfung der Wahnvorstellungen
einige Aussicht auf Erfolg haben?

Die gleiche Frage wiederholt sich bei der Betrachtung der ,Melan-
cholie“. Nichts trennt die melancholische Verstimmung, welche Neu-
rasthenie und Hysterie so oft begleiten, ja diejenige, welche gesunde
Menschen mit oder ohne nachweisbaren Grund empfinden, von der
nechten Melancholie¢ als die Intensitit und Fixierung der Vorstellungen.
Sind letztere primir und krankmachend (ideogene Entstehung)
oder sind sie sekundir und die Folge irgend einer anatomischen oder
chemischen Verinderung in den Ganglienzellen des Gehirns (somatische
Entstehung)?

Mir schwebt die ideogene Atiologie vor und zwar aus folgenden
Griinden: Erstens, weil ich, wie oben erwiihnt, keine Grenze zu ziehen
vermag zwischen der sog. ,kleinen Hypochondrie* und den schweren,
Jja unheilbaren Formen.

Die Frage, ob der Patient dem Psychiater von Fach, einer Anstalt
anvertraut werden soll, ist eine Opportunititsfrage und hingt von
susserlichen Umstiinden ab, wie Moglichkeit einer passenden Unterkunft,
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Selbstmordgefahr u. s. w. Die Zweckmilsigkeit der Malsregeln wird
von Fall zu Fall bestimmt und 16st in keiner Weise die Klassifikationsfrage.

Zweitens zeigte mir ein intimer Verkehr mit solchen Kranken
{Melancholiker und Hypochonder), dass diese Menschen schon von jeher,
auch in den gesundesten Tagen ihrer Jugend, eine kleinmiitige, zur
Entmutigung hinneigende Stimmung, einen Mangel an stoischer Philo-
sophie, einen gewissen Irrationalismus gezeigt haben. Die entwickelte
Krankheit kam mir wie eine allerdings rasch sich aufschliessende Bliite
einer schon lange dastehenden Pflanze vor.

Will man aber diese mir ausser Zweifel stehende Tatsache fest-
stellen, so muss man sich nicht dadurch tiuschen lassen, dass die Patienten
vorher in vielen Gebieten normale Intelligenz und Energie bekundet
haben, ja geradezu hervorragende Menschen waren; man muss tiefer
in ihr Gemiit eindringen. So entdeckt man bei vielen Menschen, die man
als sehr intelligent betrachtet hat, weil sie in gewissen Gebieten Ausser-
ordentliches geleistet haben, eine Tendenz zum Aberglauben, einen
auffallenden Mangel an Kritik. Zwischen Aberglauben und Psycho-
pathie besteht aber eine ganz intime Verwandtschaft. Ich meinerseits
habe nie Menschen an schwerer Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie
und Melancholie erkranken sehen, wie man etwa von Scharlach oder
Pneumonie befallen wird. Immer habe ich eine gewisse psychische
Minderwertigkeit nachweisen konnen und musste mir sagen: Die Tanne,
die man siigt, fillt immer nach der Seite, wo sie hinneigte.

Die Pridisposition, die alle Beobachter betonen, ist in meinen
Augen keine vollig latente, die ich nur aus theoretischen Griinden
postulieren mochte mit der bekannten logischen Uberlegung: Da nicht
alle Menschen unter der Einwirkung einer gleichen Ursache erkranken,
so miissen diejenigen, welche krank werden, eine Priidisposition gehabt
haben. Nein, bei genauer Betrachtung lisst sich diese Priidisposition
nachweisen, sie ist die Krankheit im Keime, die junge, noch kleine und
fiir viele unsichtbare, aber dem aufmerksamen Auge des Gelibten nicht ver-
borgen bleibende Pflanze.

Endlich glaube ich, in vielen psychopathischen Stérungen schwerer
Art, neben vielen Misserfolgen, Besserungen, ja Heilungen beobachtet
zu haben, welche rein auf dem Wege der rationellen Psychotherapie
erreicht wurden.

Es ist mir oft gelungen, auch schwere Hypochonder von einer
Wahnvorstellung zu befreien, und wenn auch meist eine andere -dafiir
auftrat, so ist doch da ein gewisser Erfolg der Logik unverkennbar.
Die Schwierigkeiten eines solchen Vorgehens verkenne ich in keiner
Weise, weiss ich doch, dass ein Hypochonder, auch wenn er Arzt ist,
sich durch eine Laparotomie noch nicht iiberzeugen lisst, dass er keinen
Tumor im Abdomen hat. Dennoch wird wohl jeder Irrenarzt versuchen,
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die Wahnvorstellungen seiner Patienten zu bekimpfen, Melancholische
zu trésten. Wo aber die Meinungen auseinander gehen, das ist das
Vertrauen, welches man in eine solche psychische Beeinflussung haben
kann und in der theoretischen Begriindung dieser Psychotherapie.

Bei Melancholikern ist es eheunfalls méglich, durch Raisonnieren
Wahnvorstellungen zu beseitigen. Allerdings ist ein solcher Erfolg
meist nur dann moglich, wenn déer Kranke schon auf dem Wege der
Besserung ist. So lichelte verstindnisvoll ein an Melancholie leidender
Kollege, als ich ihm die Frage stellte: Wer hat Recht in der Beurteilung
der Frage, ob Sie wirklich Thre Praxis verloren haben und am Bettel-
stab sind, Sie, ein Mann, der sich krank fiihlt, oder 3 Kollegen, welche
sich gegenwiirtig der besten Gesundheit erfreuen? und er antwortete:
Wahrscheinlich die 3 Gesunden! Die Heilung liess auch nicht mehr
lange auf sich warten, und ich weiss ganz gut, dass auf der Héhe der
Melancholie eine solche Rede keinen Erfolg gehabt hitte. Wo beginnt
aber die Periode der Besserung?

Ich kann mich des Gedankens nicht erwehren, dass ein verniinftiger
Zuspruch auch in der Entwicklung und auf der Hohe einer Melancholie
gewisse Wirkungen haben kann; wohl sind sie gering, kaum erkennbar.
Ich pflege oft meinen Patienten zu sagen: Ich weiss schon, dass Sie von
alledem, was ich Thnen heute sagte, kaum ein Tausendstel behalten
werden, aber aus Tausendstel macht man Hundertstel, Zehntel und
Einheiten. Von der Uberredung kann man sagen wie von der Ver-
liumdung: Es bleibt immer etwas haften.

Ebenso lassen sich Erfolge erzielen bei den verschiedenen Phobien
und Zwangsgedanken, welche den sog. DNegenerierten (nach Magnan)
eigentiimlich sind. Viele von diesen Ungliicklichen sind leider unheil-
bar, vielleicht nicht deshalb, weil die Krankheit iiberhaupt eine solche
Prognose mit sich bringt, sondern, weil wir eine solche Behandlung
nicht iiber Jabre hinaus dauern lassen konnen. Eine Besserung ist
namentlich schwer zu erreichen, wenn die Vorstellungen recht absurd
sind, wahnsinnig oder wenn die Befiirchtungen einen Grund in tiefen
aberglidubischen oder religiosen Anschauungen haben. So war mir die
Aufgabe schwer, als ein Herr fest iiberzeugt war, in Folge seiner
Stinden in die Hélle zu kommen. Vergeblich versuchte ich ihm zu
zeigen, dass der heutige Gott der Christen doch ein nicht so grimmiges
Gesicht macht, wie derjenige des alten Testaments, Er war ganz
sicher, im ewigen Feuer verkohlen zu miissen, und da wagte ich wirklich
nicht, mit meinen iiblichen Redensarten zu kommen: Gedulden Sie
sich; es ist nicht so schlimm, man gewthnt sich daran, u. s. w.

Es gibt solche Psychopaten, welche ihr ganzes Leben in der
schauerlichsten Qual zubringen in Folge der Befiirchtungen, welche bei
ihnen durch die geringfiigigsten Anliisse, Lesen ciner Zeitung, Begegnung
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mit einem Leichenzug, Verwertung von Triumen oder von Aussagen
anderer im Sinne der Telepathie, der Ahnungen, auftreten und sich
ihrer Seele bemiichtigen. Gerade bei solchen Kranken fillt die Analogie
zwischen Aberglauben und Zwangsgedanken auf.

Oft gelingt es aber doch, durch geduldige Erziehung des Intellektes,
Agoraphobie, Claustrophobie, Aichmophobie etc. etc., und die alle diese
Befiirchtungen begleitende Phobophobie zu beseitigen.

In allen diesen Krankheiten, die ich als Psychoneurosen bezeichne,
d. h. bei der Neurasthenie, Hysterie, Hysteroneurasthenie, leichten und
mittelschweren Hypochondrie und Melancholie, degenerativen Psychosen
mit Phobien, Zwangsgedanken und mit ethischen Defekten verbundenen
Psychopathien, habe ich mich in einer 30 jihrigen Praxis bemiiht, die
den Affekt auslésenden Vorstellungen mit den Waffen der
Vernunft zu bekimpfen und habe die Freude gehabt, viele psychische
Anomalie unter dem Hauche dieser erzieherischen Beeinflussung schmelzen
zu sehen.

Da ich nicht Psychiater bin, habe ich keine Erfahrung iiber die
mogliche Wirksamkeit einer solchen Behandlung bei den eigentlichen
Psychosen, bei der Manie, beim periodischen Irresein, bei Katatonie und
Dementia praecox und bei der Paranoia, der eigentlichen Verriicktheit.
Immerhin ist nicht zu leugnen, dass das beruhigende Wort eines
Psychiaters auch einen Maniakalischen zeitweise beruhigen kann, dass
die Disziplin einer Anstalt — auch ein psychischer Faktor — auf viele
Psychosen einen wohltuenden Einfluss ausiiben kann. Auch gelingt
es in gewissen Fillen eine Wahnidee durch Beweise zum Verschwinden
zu bringen. So gelang es mir, ein an Dementia praecox leidendes
Midchen zu iiberzeugen, dass sie halluziniere, als sie behauptete im
Nebenzimmer Scheltworte ihrer Nachbarin zu héren. Ich zeigte ihr
das leere Zimmer, und da sagte sie ganz richtig: Ich sehe ein, dass
ich mich getiuscht habe; moglicher Weise tiusche ich mich auch bei
meinen anderen Vorstellungen. — Darin urteilte die Kranke wie eine
Gesunde, welche ihren Irrtum einsieht.

Allerdings ist damit ein Patient noch nicht auf dem Wege der
Heilung, und ich stelle mir ganz gut vor, mit welchem Schwierigkeiten
die Irrenirzte zu kimpfen haben. Solche partielle Erfolge beweisen
immerhin, dass die Wahnideen eines Geisteskranken einer psychischen
Behandlung, durch die logische Demonstration, mehr oder weniger zu-
ginglich sind. :

Von vielen Psychiatern habe ich gehort, dass sie ihren
Patienten eine Analyse ihrer Krankheitserscheinungen nicht gestatten;
sie warnen sie davon wie von einer unniitzen Griibelei. Ich gebe zu,
dass es unvorsichtig wire die Kranken mit einer ermiidenden und
aufregenden Geistestitigkeit zu belistigen; dagegen kann ich den Rat
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ja nicht mit Geisteskranken zu diskutiren, nicht vollig annehmen. Geht
die Analyse des Kranken nach der pessimistischen Richtung, d. h.
griibelt er in unklarer Weise, indem er sich neue Befiirchtungen ver-
schafft, so soll ihm ein solches zweckwidriges Denken allerdings ver-
boten werden. Kann man ihn aber zu einfachen logischen Uberlegungen
bringen, welche ihn sein Leiden harmloser betrachten lassen, gibt
man ihm dadurch Waffen zur Verteidigung, so ist dieses Analysiren ein
wertvolles und kann wesentlich die Heilung befordern. Es bleibt dem
Takte des Arztes iibrig zu bestimmen, wie weit er in einer solchen
Beeinflussung gehen darf.

Eine sehr erwiinschte Unterstiitzung dieser meiner langjihrigen
Anschauungen fand ich bei der Lektiire der inhaltvollen Arbeit von
Bleuler !), obgleich ich nicht mit allen seinen Ansichten iberein-
stimmen kann.

Mit Recht sagt er: ,Nur die Affektivitit hat im gesunden
und kranken Zustande die bekannten Wirkungen auf die Funktionen
des Korpers (Trinen, Herz, Atmung etc.) — sie ist iiberhaupt das
treibende Element unserer Handlungen“. — Dagegen bestreite ich die
folgenden Sitze: ,Die Affektivitit zeigt eine gewisse Selbstindigkeit
gegeniiber den intellektuellen Vorgingen und namentlich weiter:
»Auch die Entwicklung der Affektivitit beim Kinde ist ganz unabhingig
von der des Intellekts.*

Es mag beim ersten Blick wohl so erscheinen, indem Affektzustinde
scheinbar unmittelbar auftreten, ohne dass wir klar einsehen, welche
intellektuelle Vorstellung vorausgegangen ist. Ich kann mir aber
keinen Affekt denken ohne intellektuellen Inhalt, z. B. Furcht ohne
Vorstellung einer Gefahr.

Wahr ist nur, dass der intellektuelle Teil des emotiven Vorganges
sehr rasch abliuft und die Grundvorstellung eine unbestimmte sein
kann, so dass sie so zu sagen unbewusst die Psyche durchblitzt.

Von allen Affekten, welche beim Menschen und beim Tiere vor-
kommen konnen, ist wohl die Furcht der hiufigste und auch, wenn er
nicht iiber gewisse Grenzen geht, der niitzlichste. Dieser Emotion
muss doch die intellektuelle Vorstellung der Gefahr vorausgehen. Sie
ist aber beim Individuum und in der Rasse so wiederholt aufgetreten,
dass sie scheinbar ohne Vermittlung der Psyche abliuft, sie ist auto-
matisch geworden. So fahren wir zusammen bei einem plétzlichen
Knall, beim Zuschlagen einer Tiire, obgleich wir wissen, dass es nicht
das Platzen einer Bombe ist. Immerhin muss die instinktive Vorstellung

1) Affektivitit, Suggestibﬂitﬁt, Paranoia von E. Bleuler, Prof. der Psychia-
trie, Ziirich.
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irgend einer Gefahr aufgetreten sein, sonst wire auch keine Furcht da.
Haben wir nun genau die harmlose Ursache des Knalles festgesetzt, so-
erschrecken wir kaum ein zweites Mal. Ein Kind, welches sich fiirchtet-
in einem dunkeln Raum zu sein, kann wohl von seinem Vater die Be--
lehrung aufnehmen, dass es dort keine Diebe geben kann, und dass es
auch keine Gespenster gibt. Es konnte ehrlich sagen, dass es keine
Griinde mehr hat, sich zu fiirchten und doch noch Angst haben. Ein
solcher, hiufig vorkommender Widerspruch lisst nur zwei Erklirungen
zu: Entweder hat das Kind noch nicht die volle Uberzeugung, dass.
die erwihnten Gefahren nicht vorhanden sind, oder es iibersieht, dass
noch andere Gefahren bestehen. Die Dunkelheit birgt eben eine Menge
solcher, welche das Kind, wie auch der Erwachsene, nicht genau analy--
siert, folglich nicht genau prizisiert; im Dunkeln kann man iiber einen
Gegenstand straucheln, sich an etwas stossen, plotzlich etwas wahr--
nehmen, was man nicht kennt, ein Gerdusch, eine Form; man ist in
der Dunkelheit iiberhaupt wehrloser als im Licht. Die Dunkelheit ist.
somit an sich aus allen diesen Griinden eine Gefahr, und auf diese:
unbestimmte Vorstellung reagiert das Kind mit Furcht, Bangigkeit,
Herzklopfen, Zittern oder Triinen, ohne die Ursache seiner Angst genauer-
angeben zu konnen. Gelingt es, das Kind iiber das Alles zu beruhigen,
so hat es nicht mehr Furcht. Wir haben alle Befiirchtungen verloren,
die wir in der Kindheit hatten; die Erfahrung hat uns belehrt.

Das Pferd, welches vor einem Tramway scheut, kénnte wahr-
scheinlich, wenn es reden konnte, auch nicht bestimmt sagen, welche
Gefahr es wittert. Das Herannahen des Ungetlims hat aber die all-
gemeine Gefihrlichkeit des Unbekannten, des Grossen, des schnell
Dahinbrausenden. Bei erneuten Begegnungen wird aber auch das Pferd
begreifen, einsehen, dass die Gefahr nicht besteht und wird nun an den
Wagen vorbeigehen, ohne nur die Ohren zu spitzen. Das ist ein
Beispiel rationeller Selbstpsychotherapie; wire es nicht wiinschenswert,-
dass die Menschen zum gleichen Mittel greifen ?

Betonen muss ich noch, dass der Affekt sofort eine Stérung der
intellektuellen Vorginge hervorruft. In der Gemiitserregung vermag
der Mensch nicht klar zu denken, er stellt nicht mehr genau ein, sieht
neue Gefahren, wo keine sind, hat sogar Angst vor seiner Angst, wie
einer meiner jetzigen Patienten, welcher die Gewitter fiirchtet und mir
sagte: Es sind nicht die Gefahren des Blitzes, welche mich erschrecken;
ich habe nur Angst, der plotzliche Knall, das Blitzen konnte mich
in eine Aufregung bringen, die ich nicht bewiltigen konnte. In seiner
chronischen Affektstimmung (der Mann ist in Unruhe beim Auftreten
der kleinsten Wolke) vergisst er, dass diese Aufregung, die er so fiirchtet,
nur eine sekundire ist und nicht vorkommen wiirde, sobald er einge-
sehen hiitte, dass der Blitz in einer Stadt nicht hiiufig Gefahren bringt..
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Liegt nicht ein Mangel an verniinftiger Uberlegung in diesem kindischen
Verhalten ? '

Meiner Ansicht nach hat der Affekt nur eine scheinbare Un-
abhingigkeit von den intellektuellen Vorgingen. Jedem Affekt
muss eine bestimmte oder auch unbestimmte Vorstellung vorangehen.
Gegen die Furcht gibt es daher ein einziges Heilmittel, die Einsicht,
-dass keine Gtefahr vorliegt; das einzige, was uns verhindert, es iiberall
and rasch anzuwenden, ist entweder Mangel an Intelligenz oder schon
vorhandene Affektstimmung, welche uns eben dumm macht.

Sehr treffend sagt Bleuler weiter: ,Suggestion und Affektivitit
haben die gleiche Wirkung auf Psyche und Korper.*

Der Affekt ist eben nur die Reaktion auf eine intellektuelle Vor-
stellung, auf eine Autosuggestion, sei sie wirklich in der Psyche des
Individuums entstanden oder durch Fremdsuggestionen angeregt worden.
Sie ist ein Beweis der Leichtgliubigkeit, mit welcher wir kritiklos die
Angaben unserer Sinne oder die Behauptungen eines Anderen annehmen.

Wichtig fiir unsere Frage sind folgende Ausserungen des bewihrten
Psychiaters: ,Eine allgemeine und primire Affektstorung ist bei der
Paranoia iiberhaupt nicht nachgewiesen. Die Affektstorungen, die wir
-deutlich sehen, sind sekundire Folgen der Wahnideen® . . . . .. »Die
genauere Untersuchung der Genese der Wahnideen zeigt, dass unter
dem Einfluss eines chronischen Affektes Irrtiimer entstehen nach ganz
.gleichem Mechahismus, wie bei gemiitlich erregten Menschen. Das
Pathologische liegt dann darin, dass diese Irrtiimer unkorrigierbar werden
und weiter um sich greifen.*

Alsc, der Paranoiker ist in der gleichen Lage wie der Gesunde;
-er macht sich je nach seiner natiirlichen oder schon durch einen Affekt
getriibten Intelligenz richtige oder unrichtige Vorstellungen. Sind sie
richtig, so handelt der Paranoiker ausnahmsweise auch verniinftig, was
vorkommt; sind sie falsch, hat sich der Patient z. B. mit ungeniigenden,
aber doch vorhandenen Griinden die Vorstellung des Verfolgtseins ge-
macht, so geriit er in den entsprechenden Affekt, welcher sein Urteil
noch triibt. Er verfillt somit in den Verfolgungswahn. Das ist doch
augenscheinlich ein intellektueller Vorgang, auf welchen der Affekt nur
sekundir auftritt.

Wihrend aber der Gesunde oder der leichter Erkrankte (Psycho-
neurosen) durch eigenes Denken oder durch Belehrung von seiten
Anderer zur Einsicht kommen kann, so verharrt der Paranoiker in seinen
falschen Vorstellungen und verfillt in weitere Irrtiimer; der Wahn er-
weckt den Affekt und der Affekt vermehrt den Wahn; auch der
Paranoiker ist in der Spirale.

Bleuler schliesst mit den Worten: ,Worin die Eigentiimlichkeit
(Fixation und Umsichgreifen des Wahns) begriindet ist, wissen wir noch
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nicht. Sie kann eine anatomische oder chemische Grundlage haben, sie
kann aber auch ,funktionell‘ sein, indem die Affektivitit in einer
gewissen Richtung erhoht ist oder zeitweilig anhaltend wirkt,
oder indem der Affekt durch die Umstinde, durch einen ,Riss im Leben*
bestéindig unterhaiten wird.*

Diese Gedanken befriedigen mich nicht. Eine Erhohung der
Affektivitit wire ja eine primére Affektstorung, und Bleuler hat selbst
weiter oben gesagt, dass eine solche nicht erwiesen, sei und sind die
Umstinde, der Riss im Leben, an der Krankheit schuld, so ist nicht ein-
zusehen, warum diese nicht heilt, wenn die Ereignisse, welche den Wahn
heraufbeschworen haben (wirkliche oder vermeintliche Anfeindungen),
durch Wegzug oder Tod der beteiligten Personen zu wirken aufgehort
haben. Wohl verlieren Paranoiker gewisse Wahnvorstellungen, wenn
sie in einer verinderten Lebenslage sich befinden, leider kommen sie
-dadurch noch nicht zur vollstindigen Heilung.

Fiir mich ist eine primire Affektstorung nicht nur deshalb un-
annehmbar, weil sie nicht bewiesen ist, sondern weil ich mir eine solche
iiberhaupt nicht vorstellen kann. Verfillt daher ein Mensch in einen
unberechtigten Affekt (iibertriebene, kindische Furcht, Angst in gefahr-
losen Situationen, Phobien, absurde Zwangsgedanken, Verfolgungs- und
‘Quaerulantenwahn), so ist augenscheinlich das primére eine Schwiiche
des Urteils, also eine psychische Minderwertigkeit. Das ist
fiir die Therapie insofern giinstiger, weil das Urteil durch Selbsterfahrung
und Belehrung mehr oder weniger bildungsfihig ist.

Eigentiimlich erscheint bei den Psychopathen die Tatsache, dass
ihre Befiirchtungen fortbestehen k&nnen, auch wenn sie klar einsehen,
dass sie Unrecht haben. So sagte mir kiirzlich ein sonst intelligenter
und gebildeter Offizier, welcher im Verlaufe eines melancholischen Zu-
standes gewisse Verfolgungsideen hatte (sie waren in fritherer Zeit mehr
oder weniger begriindet gewesen): ,Ich habe Angst nach der Stadt X.
zu reisen, weil mir scheint, ich werde dort schlecht empfangen, von der
Bevélkerung beschimpft werden.“

Ich sagte ibm: ,Wenn es Ihnen nur ,scheint‘, so ist die Sache
nicht so schlimm; immerhin begreife ich, dass dieser Gedanke Sie in
Aufregung bringt. Die Angst ist bedingt durch die Vorstellung einer
gewissen Gefahr; das klingt verniinftig, nur das ,es scheint' kommt mir
“nicht sehr logisch vor.* — Nun fuhr der Kranke weiter: ,Ich weiss
zwar ganz bestimmt, dass meine Befiirchtungen falsch sind, dass mir
dort nichts droht, dass ich sehr freundlich werde aufgenommen werden,
und ich habe dennoch Angst.«

Diesmal klingt es entschieden unverniinftig. Wie kommt nun ein
sonst gescheidter Mann zu einem solchen Ausspruch? Ich glaube, weil
er schon in einer Affektstimmung ist, und zwar auf Grund folgender

Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. (Heft XLVIIL) 3
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im Grunde begreiflichen Uberlegung: Wie muss ich krank sein, um
solch blodes Zeug zu schwatzen? Diesen Gedanken hat der Kranke oft
selbst ausgesprochen.

Es ist bei solchen Kranken oft nachweisbar, dass der chronische
Affekt, welcher weiterhin das Urteil triibt, gerade durch das Gefiihl des
Krankseins unterhalten wird. Die Gemiitsstimmung eines solchen Kranken
dhnelt der Verwirrung eines im Examen stehenden Studenten, welcher
nicht nur Unrichtiges sagt, sondern kopflos antwortet. Eine solche
Befangenheit ist aber kein Zeichen von Geisteskraft. Auch bei meinem
Offizier musste ich eine gewisse primiire Schwiiche des Urteils vermuten
und war nicht erstaunt, als ich von seiner Frau einen Brief bekam, in
welchem sie bemerkte: ,Mein Mann war von jeher kleinmiitig und
dngstlich.“

Was ist nun die Ursache dieser Storung der intellektuellen Vor-
ginge, welche Anlass zum Affekt, zur emotionellen Reaktion gibt? Ist
sie somatogenen oder psychogenen Ursprungs? Mit anderen Worten:
Denkt der Mensch schlecht, weil er verriickt ist, oder ist er verriickt,
weil er schlecht denkt? Ich glaube letzteres und will versuchen, in
einigen Worten meine Ansicht zu begriinden.

Der Mensch fithlt und handelt unter dem Einflusse von Vor-
stellungen, von ,Einbildungen® im umfassensten Sinne des Wortes. Ist
einer infolge seiner angeborenen und anerzogenen Mentalitit imstande,
seine Vorstellungen zu priifen, ihre Ubereinstimmung mit der Wirklich-
keit festzustellen, so fiihlt er richtig und handelt verniinftig. Bringt
ihn eine auch richtige Empfindung durch Bildung weiterer Ideen-
assoziationen in irgend einen Affektzustand, so triibt sich sein Intellekt;
er filhlt dann zu unmittelbar, ohne geniigende Kritik und handelt auch
uniiberlegt. Zeigt ihm sein Rest von gesundem Verstand die Gefiihr-
lichkeit einer solchen Gemiitsverstimmung, so schopft er aus dieser
einfachen Erwigung die Kraft, sich aus dem verderblichen Affekt
herauszureissen.  Selbstverstiindlich gerit der Mensch in die gleiche
Affektstimmung, wenn die primire intellektuelle Vorstellung von vorn-
herein eine falsche war und hat noch mehr Miihe, den Klauen seiner
Autosuggestion zu entrinnen. Je mehr der Mensch wahrhaft intelligent
ist, desto leichter schiitzt er sich vor voreiligen Schlussfolgerungen,
vermeidet oder mﬁfsigt die daraus entspringenden Affekte und bleibt
verniinftig in seinem Denken und Handeln.

Ist aber ein Mensch infolge seiner Hereditit oder mangelhafter
Erziehung mit einer intellektuellen Schwiiche behaftet, fehlt ithm nament-
lich die ethische Intelligenz, die wichtigste im Leben, so wird er mehr
oder weniger das Opfer seiner der Wirklichkeit nicht adiquaten Vor-
stellungen; er ,bildet sich etwas ein“, gerit dann sofort in den ent-
sprechenden Affekt, kommt dadurch zu noch absurderen Vorstellungen
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und wird nun in die beschriebene Spirale hineingerissen. Ein solcher
Vorgang bildet die Grundlage jeder voriibergehenden oder andauernden
Psychose (Psychoneurosen inbegriffen). Es gibt psychopathische Zu-
stinde, bei welchen dieser Mangel an Urteil, oft rein auf Grund einer
mangelhaften Erziehung, die einzige Ursache des ganzen Zustandes ist,
und solche Fille sind natiirlich einer psychischen Behandlung, welche
Verstand und Gemiit erzieht, ganz besonders zuginglich.

In anderen Fillen stosst diese Orthopidie auf Schwierigkeiten,
weil die Psychasthenie eine angeborene ist, an Schwachsinn grenzt.
Auch soll keineswegs geleugnet werden, dass somatische Einfliisse aller-
Art, konstitutionelle Krankheiten, physiologische Vorginge (Pubertiit,
Menstruation, Menopause), Riickbildungsalter, Senilitit, Intoxikationen
und Autointoxikationen usw. auch auf den Ablauf intellektueller Vor-
stellungen und folgenden Affekten eine michtige Wirkung haben konnen.
Darum sind alle therapeutischen Malsregeln zu billigen, welche darauf
hinzielen, den Ernihrungszustand zu bessern, normale Titigkeit aller
physiologischen Apparate zu unterhalten, Vergiftungen zu vermeiden,
kurz auf den Korper ecinzuwirken.

Dagegen bin ich der Ansicht, dass diese schidigenden somatischen
Einfliisse nicht auf die Psyche so direkt einwirken, wie andere Krank-
heitsursachen auf die Funktion anderer Organe. Individuelle Verschieden-
heiten kommen zwar bei allen Krankheiten vor; doch sind die Unterschiede
nicht so gross, dass dadurch das klinische Bild vollstindig verindert
werde. Die psychischen Reaktionen sind aber viel variabler und hingen
namentlich von der primiren seelischen Verfassung des Individuums ‘ab.
Schon auf eine Intoxikation durch Alkohol, Opium, Haschisch antwortet
nicht jeder in gleicher Weise, sondern im Sinne seiner seelischen Per-
sonlichkeit. So kommt es vor, dass einer im Rausch, zu einer Zeit, wo
die Beine in ihrer Funktion beeintrichtigt sind, noch eine scharf aus-
gedachte Rede halten kann, wihrend der andere schon bei einem Glas
Wein dummes Zeug schwatzt. Sicherlich ist letzterer, wenn auch sonst
gut geartet und sogar ethisch gescheidter, weil er milsig war, schwicher
in seiner intellektuellen Anlage, psychisch weniger widerstandsfihig.

Der Arzt, welcher viel mit Nervenkranken zu tun hat, wird wohl
bei seinen Patienten viele Qualititen des Geistes entdecken konnen, ja
sogar hervorragende ethische Vorziige, dagegen wird er auch gewisse
intellektuelle Defekte, namentlich in der Logik, mit Leichtigkeit heraus-
finden kénnen. Die meisten hysterischen und hochgradig neurasthenischen
Damen zeigen ein wahrhaft kindisches Benehmen, sind nicht imstande
zwei Sitze logisch aneinander zu reihen, sind abergliubisch und auf
religiosem Gtebiet geneigt, den eitlen Formen und nicht dem ethischen
Inhalte Wichtigkeit zu geben. '

3*
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Es gibt solche Kranken, wo der Arzt sofort fiihlt, dass hier
Hopfen und Malz verloren ist. Es ist geradezu eine Seltenheit einen
hochgradigen Zustand von Psychoneurose bei einem Menschen zu finden,
welcher hohe Intelligenz mit tiefer ethischer Bildung vereinigt. Damit
will ich keineswegs den Nervenkranken zu nahe treten. Es ist eben
sebr schwer, ja unméglich auf allen Gebieten intelligent zu sein, Alles
klar zu iibersehen, und der gescheidteste auf der Welt muss bescheiden
seine Schwiiche zugeben. Zur Entschuldigung der Patienten muss man
auch sagen, dass ihr Mangel an Urteil sich in Gebieten zeigt, welche
ihnen véllig unbekannt sind, in denjenigen der Medizin und in Sachen
der immer vernachlissigten Ethik. Kein Wunder, wenn sie mit falschen
Vorstellungen arbeiten und sich im Affekt verlieren.

Welche Aufgabe hat nun der Arzt bei der Behandlung psycho-
pathischer Zustinde aller Art¥ Er hat vor allem die Krankheitser-
scheinungen auf ihre Grundursache zurfickzufiihren, d. h. nachzuweisen,
ob die physiologischen oder psychischen Storungen einer priméren
somatischen Veriinderung zuzuschreiben sind oder einer Vorstellung
ihre Entstehung verdanken. Fiir gewisse Beschwerden mag es vielleicht
schwer sein, diese Frage zu ldsen; es kénnen Wochen und Monate
vergehen, bis die Genese genau festgestellt ist; ja, fiir manche Erscheinung
mag dies unmoglich werden. Es ist aber von grosser Wichtigkeit,
dass fiir eine Anzahl von Stérungen der Einfluss der Vorstellungen
sofort, bei der ersten Konsultation festgestellt werde, damit der Patient
rasch orientiert werde und einsehe, wie sehr er sich bisher getiuscht
hat. Der erfahrene Arzt darf seine Patienten mit solchen Eréffnungen
vollig iberrumpeln, nur muss er sicher sein, den Sieg davon zu tragen,
und mit dem ersten Kanonenschuss eine Bresche in die Festung der
Autosuggestionen zu schlagen. Ubermut ist dabei gestattet, aber be-
kanntlich ist Ubermut nur durch den FErfolg gebilligt; Misserfolg
erntet nur Spott.

Hat man nun die krankmachende Einbildung, die intellektuelle
Vorstellung, welche den Affekt ausgelost hat und den Patienten in
den falschen Weg gebracht, entdeckt, so ist es Pflicht den Kranken
sofort aufzukliren und zwar mit vollkommener Offenheit und Aufrichtig-
keit. Der Arzt darf nichts sagen, was er nicht selbst glaubt, was er
nicht einem kranken Kollegen sagen konnte, ja, was er nicht sich selbst
sagen miisste, wenn er selbst leidend wire. Da gilt unbedingt der
Satz: Tue den andern nicht, was du nicht m&chtest, dass man dir tue.

Der Affekt, welchen der Arzt bestindig zu bekimpfen hat, ist die
Furcht und da dieselbe, so unbewusst sie auch aufzutreten scheint,
immer der intellektuellen Vorstellung einer Gefahr ihre Entstehung
verdankt, so muss er sich bestreben, seinem Patienten zu zeigen, dass
keine Gefahr besteht oder wenigstens, dass sie geringer ist, als er glaubt.
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Diese Aufgabe ist oft eine leichte, namentlich, wenn die Kranken
eine ganz bestimmte Furcht haben, und wenn eine Untersuchung zur
Feststellung einer exakten Diagnose geniigt. Weiss dann der Arzt
seiner Uberzeugung Ausdruck zu geben, so gelingt es ihm oft sehr
leicht allerlei Beschwerden, wie Herzklopfen, Atemnot, Aphonie, Storungen
der Verdauungsorgane, Lihmungserscheinungen, Schwindel, Kopfdruck;
Arbeitsunfihigkeit zu beseitigen. Was er nicht in einer Sitzung erreicht,
kann er allmihlich im Verlaufe einer geduldigen psychotherapeutischen
Kur um so sicherer zu Stande bringen, als er selbst von der psychogenen
Natur des Ubels iiberzeugt ist und geschickt die Rolle, welche die
Einbildungen gespielt haben, aufzudecken weiss. ,

Erfolge in diesem Gebiete sind so leicht zu erreichen, dass auch
junge, noch ungeiibte Arzte sich daran wagen konuen, und mancher
Kollege hat mir schon mitgeteilt, dass der Verkehr mit Neurasthenischen
ihm leicht geworden sei, seitdem er auf diesen Einfluss der Autosug-
gestionen aufmerksam geworden sei. Will man auf diesem Pfad etwas
sicher wandeln, so ist es notwendig, eine gewisse Richtschnur zu
haben. Mich haben folgende Gedanken stets geleitet: Ein Patient
kann einem Arzte nur drei Klagen vorbringen, niémlich, dass er
Schmerzen oder andere listige Gefiihle hat, dass er an Funktions-
stérungen verschiedener Organe leidet oder endlich, dass er tiber Un-
fihigkeiten aller Art zu klagen hat. Man kann sogar weiter in der
Vereinfachung gehen und sagen: Der Kranke klagt dem Arzte nur iiber
verschiedene Funktionsstérungen.

Nun entsteht fiir den Arzt die Kapitalfrage: Sind diese Funktions-
stérungen die Folge einer primiren leiblichen Verinderung oder nicht?

Die Fortschritte .der heutigen Diagnostik erlauben in den meisten
Fillen die Antwort auf diese Frage zu geben und ziemlich bestimmt
festzustellen, welches Organ das leidende ist. Will man dagegen die
wahre Atiologie erforschen, so lisst uns allerdings die Wissenschaft sehr
oft im Stich. So weit brauchen wir aber nicht zu gehen, um die
materielle Natur der Erkrankung nachzuweisen und einzuschreiten.

Lassen sich bei genauer und wiederholter Untersuchung keine
somatischen Zustinde erkennen oder sind dieselben sicherlich als sekundir
zu betrachten, so geniigt es in keiner Weise die Storungen als ,funktionell ¢
oder als ,nervios® zu bezeichnen, sondern man muss klar ausdriicken, wo
man die primére Ursache erkennt.

Da miissen nun in den Augen der meisten Arzte die ,Nerven*
herhalten. Ich muss mich gegen eine solche Auffassung entschieden
auflehnen. Die Nerven sind nur Leiter, welche niemals selbstindig
arbeiten; sie erkranken wie andere Organe, aber diese echten Nerven-
krankheiten sind leibliche, anatoinische und haben eine ganz andere
Symptomatologie als was man filschlich als ,Nervenkrankheiten* zu
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bezeichnen pflegt. Mit diesem Namen sollte man nur die materiellen
Affektionen der Nerven bezeichnen, hichstens noch die ausgesprochenen
Neuralgien, bei welchem wir irgend eine Alteration des Nervengewebes
annehmen miissen. Auch als materiell miissen wahre Ermiidungszustinde
gelten, und alle diese leiblichen Krankheiten bediirfen vor allem einer
physischen Behandlung.

Lassen sich dagegen keine organischen Krankheiten nachweisen,
ergibt die Untersuchung, dass die kérperliche Gesundheit eine derartige
ist, dass sie die Ausstellung eines giinstigen Zeugnisses fiir eine Ver-
sicherungsgesellschaft gestatten wiirde, sind auch keine Erschopfungs-
momente vorhanden, so muss der Grund des Krankseins nicht in den
Nerven, sondern in der Psyche sein.

Es gibt keine Herzneurosen, keire Magen- und Darmneurosen,
keine in den Geschlechtsorganen lokalisierte Genitalneurosen u. s. w.
Entweder liegt der Storung etwas Materielles zu Grunde, wie z. B. in
der Epilepsie, die filschlich noch zu den Neurosen zihlt, und dann gilt
die gewohnliche medizinische Therapie mit allen ihren Heilmitteln, oder
es sind Affekte, in Folge von falschen oder iibertriecbenen Furcht-
vorstellungen, welche die Storungen hervorgerufen haben. Hat z. B.
jemand Herzklopfen, und ich kann jede Herzerkrankung, nicht nur
Klappénfehler, sondern auch Erkrankungen der Gefisse, des Herzfleisches,
wirkliche Herzschwiiche oder Intoxikationen, iiberhaupt alles leibliche
ausschliessen, so bleibt mir nichts anderes iibrig, als dieses Herzklopfen
als emotives zu bezeichnen und in den Vorstellungen des Kranken die
Ursache des verderblichen Affektes zu suchen. Hat man in dieser manchmal
schwierigen Analyse den richtigen Weg eingeschlagen, so hilft der Patient
selbst mit, die seelischen Ursachen seines Leidens, seine Befiirchtungen,
den oft sehr komplizierten Kniuel seiner pessimistischen Vorstellungen
ins rechte Licht zu ziehen. Die Diagnose: Emotives Herzklopfen, wird
dadurch bestitigt.

Dann gelingt es meist leicht, rein durch Zureden die Quelle des
Affektes zu verstopfen und die physiologischen Reaktionen zu beseitigen.

Es wiirde mich zu weit fithren, Beispiele aus allen Gebieten der
sog. Nervositit fiir die Richtigkeit dieser Ansicht zu geben; ich verweise
auf mein Buch: Die Psychoneurosen und ihre psychische Behandlung.?)
Als Modell einer solchen Therapie mag ein dort erzihlter Fall dienen.

Eine 41 Jahre alte Dame leidet seit 10 Jahren an einer schwercn
Hysterie und hat, trotz aller Behandlungen, worunter die Exstirpation
der Gebiirmutter und der Ovarien, simmtliche Erscheinungen, nimlich:

1) Les psychonévroses et leur traitement moral. Masson et Cie. Paris.
Deutsche Ubersezung bei A, Francke in Bern. Engliche Ubersetzung bei Funk
and Wagnalls in New York.
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vollige Astasie-Abasie, Unmoglichkeit zu sitzen wegen Schwiche und
Riickenschmerzen, Unfihigkeit zu lesen, zu schreiben, das Licht zu
ertragen u. s. w. behalten. Die Untersuchung ergibt einen guten
Ernihrungszustand, Abwesenheit jeglicher Organerkrankung. Es ist
mir der Schluss gestattet, dass keine leibliche Erkrankung vorliegt, dass
also simmtliche Erscheinungen seelischen Ursprung haben miisser, und
ich bemithe mich der hochst intelligenten Patientin den Einfluss- der
Vorstellungen auf unsere Sensationen, auf unser Handeln zu demonstrieren.
Es gelingt mir bei der ersten Unterredung sehr leicht und die Patientin
stellt mir nun in klarster Weise folgende Fragen: — ,Sie glauben also,
dass, wenn ich die tiefe, unerschiitterliche ﬁberzeugung hitte, dass ich
lesen, schreiben, das Licht ertragen kann, ich alle diese Unfihigkeiten
verlieren wiirde ?* :

— Gewiss. Soweit ich sehe, haben Sie gute Augen, und Sie geben mir
an, dass vor 6 Wochen ein Augenarzt ein normales Sehorgan gefunden
habe. Andererseits finde ich keine Zeichen einer Gehirnerkrankung, auch
keine allgemeine Erschopfung. Sie haben also keinen materiellen
Grund, nicht lesen und schreiben zu kénnen, und da sage ich mir: Wenn
eine Person keinen materiellen Grund hat, nicht lesen zu konnen und
sie kann doch nicht lesen, so muss sie einen seelischen haben, und
dieser Grund ist die Autosuggestion der Unfihigkeit, welche eben villige
Unfihigkeit bedingt.

— ,Sie glauben auch, dass, wenn ich die gleiche ﬁberzeugung
haben konnte, dass ich gehen und stehen kann, ich es tun konnte.¢

— Gewiss, ich habe Sie vollkommen untersucht. Sie haben keine
Gehirnlihmung, keine Riickenmarklihmung, keine radikulire und keine
periphere Lihmung, und das sind die einzigen Lihmungen, die wir
kennen; die Knochen, die Gelenke und die Muskeln sind vollkommen
gesund. Es fehlen somit simmtliche leiblichen Ursachen einer Steh-
und Gehunfihigkeit, und da komme ich wieder auf meine hochst einfache
Schlussfolgerung: Wenn eine Person keine materiellen Griinde hat,
picht stehen und gehen zu konuen und sie kann doch nicht stehen, so
muss ich annehmen, dass sie einen seelischen Grund hat, und der
einzigmogliche ist die Vorstellung nicht zu konnen. Bei einem Esel, der
nicht vorwirts kommt, koonte ich mir allenfalls storrisches Benehmen
vorstellen, bei Thnen aber wohl nicht; also bleibt nur meine Hypothese.

Innerhalb eines Tages konnte die Patientin frei sitzen, lesen,
schreiben, 3 Tage darauf konnte sie stehen und gehen.

Sage man nur nicht, ja das war eben Hysterie, und es ist bekannt,
wie leicht solche Heilung bei dieser seelischen Krankheit vorkommt.
Warum ist diese Patientin 10 Jahre in diesem Zustand geblieben, obgleich
sie in den Hiinden tiichtiger Neurologen war? Weil letztere nicht schart
genug diese Uberlegungen gemacht haben, weil sie nicht verstanden
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haben, logisch in der Psyche der Patientin die Vorstellung der Fihigkeit.

an Stelle derjenigen der Unfihigkeit zu wecken.
Wenn auch die Hysterie zu solchen leicht erreichbaren Wundern
das beste Material liefert, so beschrinkt sich die Macht der rationellen

Psychotherapie keineswegs auf diese Krankheitsform. Auch neurasthenische- .

Zustinde, leichte Hypochondrien, Hypomelancholien und sogar Phobien

und Zwangsvorstellungen konnen dieser Beeinflussung in kurzer Zeit.

weichen, leider seltener als bei der Hysterie.

Es ist bekannt, dass verschiedene Psychopathen nebst Zweifelsucht.

verschiedene Phobien, z. B. die des Griinspanes haben, so dass sie Kupfer-

gegenstiinde nicht berithren diirfen oder dies nur mit Handschuhen oder
mit dazwischen gelegten Rockirmeln wagen. Ein solcher Zustand ist.

gewohnlich schr hartnickig, ja unheilbar; dennoch gelang es mir, in
einer einzigen Unterredung ein an schwerer Anorexia psychica leidendes
degeneriertes Midchen von dieser ausgesprochenen Phobie des Griinspans.
zu befreien und zwar durch folgende rein logische Beweisfithrung :

— Was, Sie haben Angst vor Griinspan? Warum? — Ja, weil es.

Gift 1st. — Gewiss, es ist Gift, aber nur, wenn man dasselbe einnimmt. —

So, wenn man es nur beriihrt, ist es nicht gefihrlich? — Nein gar

nicht; ich wiirde Griinspanpulver ruhig in die Hand nehmen; héchstens

miisste ich mir die Hinde waschen, wenn ich nachher zur Mahlzeit.
gehen wollte. -— So, ist das wirklich so ungefihrlich? — Ja, und

iibrigens haben die Gegenstiinde, die Sie nicht berithren wollen, keinen
Griinspan; sie sind blank, gelb, und Griinspan ist natiirlich griin. Sehen

Sie, (die Krankenwiirterin brachte eben eine messingene Lampe) die.

Schwester berithrt doch diesen Gegenstand seit Jahren und scheint doch

nicht krank zu sein. — Nein, sie sieht sogar sehr gut aus. — Ihre

Eltern, Ihre Geschwister berithren wohl die Tiirklinken und andere Kupfer-
gegenstinde, sind sie denn krank geworden? — Nein, sie sind gesund. -—
Wiire Griinspan giftig, wie Sie sich ,eingebildet haben, so hitte man
sicherlich in der Industrie darauf Riicksicht genommen. — Ach ja, man
hiitte den Gebrauch des Kupfers eingeschrinkt oder verboten, wie man.
es fiir den Phosphor getan hat. — Bravo, fiir ein 14 jihriges Midchen
wissen Sie schon sehr viel.

Als ich mich am andern Tage erkundigte, ob sie noch immer Angst.
hitte, sagte sie: Oh, nein, Sie haben mir ja bewiesen, dass Griinspan
gar nicht so gefihrlich ist, wie ich wihnte.

Schade nur, dass nicht alle Phobische so prompt reagieren.

Ich kenne ein armes 24 jihriges Friiulein, welches seit 12 Jahren
auf Grund dieser Griinspanphobie und einer sich daran anschliessenden
,Furcht vor Ubertragung* ihre geliebten Eltern nicht kiissen
darf, dngstlich jede Berithrung mit denselben vermeidet und laut auf-
schreit, wenn in der Nacht die Vorstellung auftritt, ihr Bett sei etwas.
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zu nahe zum Bette der Mutter gekommen. Eine 3 monatliche Behandlung-
hat nur insofern gewirkt, dass die Patientin viel ruhiger die Diskussion
iiber diese Furcht ertrigt, wihrend sie vorher schon bei der Besprechung-
der Sachlage in Befangenheit und Unruhe geriet. Trotz der Hart--
nickigkeit des Ubels kann ich die Hoffnung sie zu heilen nicht.
aufgeben und bin namentlich iiberzeugt, dass es keine andere Behandlung-
geben kann, als die logische Uberredung zur Erziehung des schwachen
Verstandes. !) ’

Es ist hei solchen Patienten nicht schwer nachzuweisen, dass die-
Geistesschwiiche sich nicht auf das Gebiet der Phobie beschrinkt,.
sondern, dass ein gewisser Mangel an Intelligenz, wenn auch partiell,
die Grundursache solcher absurden Vorstellungen ist.

Man wiirde sich auch zum Nachteil der Kranken tiuschen, ‘wenn
man die Flinte deshalb ins Korn werfen wiirde, weil die Patienten schon
in den ersten Gesprichen die Richtigkeit des #rztlichen Raisonnierens.
anerkannt haben und dennoch nicht anders handeln konnen. Man
vergisst eben, dass es im Verstehen Grade gibt. Ein Patient, welcher
schon im Anfang iiberzeugt angibt, vollkommen verstanden zu haben,
riickt nach einigen Wochen mit der Behauptung heraus: Jetzt verstehe-
ich endlich.

Die Kenntnis dieser Tatsache ist fiir den Arzt von grosser Wichtig--
keit, weil nur dadurch die zur Erreichung des Zieles notwendige Geduld
unterhalten werden kann. Ein Beispiel mdge dies illustrieren.

Eine Dame lebt seit Jahren in einer Angst, Verliumdungen iiber-
ihren Herrn Gemabl, iiber ihre Tochter, ja iiber sich selbst auszustreuen.
Alle Augenblicke muss sie ihre Lieben fragen, ob sie nichts gesagt.
habe, ob sie wirklich gar nichts gehort haben. Auf die Zusicherung,
sie habe kein Wort gesagt, beruhigt sie sich fiir kurze Zeit. wiederholt.
aber bald ihre Frage. Auch fiirchtet sie, auf lose Blitter, auf Papierfetzen
die verliumderischen Gedanken aufgeschrieben zu haben. Die Angst,

1) Vorliegende Arbeit war eben im Druck, als ich Nachrichten von dieser
Patientin erhielt und sie wieder sehen konnte; sie war von ihrer Berithrungs-.
furcht vollstindig befreit. Die Vernunftsgriinde, die ich ihr zur Bekiimpfung
ihrer Phobien gegeben hatte. hatten langsam gewirkt; alles war ihr klarer geworden.
Begiinstigend wirkte ein an sich sehr trauriges Ereignis, die Erkrankung des Vaters.
an akuter Manie (zirkulires Irresein). Die Notwendigkeit nun sich ihrer Mutter
anzuschliessen, trat ihr lebhaft ins Bewusstsein, und dieses Geftihl warf sie in
die Arme der Mutter. Einige Jahre vorher hatte das gleiche Ereignis gar nicht
diese heilende Wirkung gehabt; erst die 3 monatliche Psychotherapie hatte die-
Schranken wankend gemacht, so dass sie im Affekt niedergerissen wurden. Leider
ist die arme Patientin dadurch noch nicht geheilt, macht im Gegenteil fine melan-
cholische Periode durch, weil sie, von ihren Phobien geheilt. nun leben sollte wie-
éine Gesunde und sich der Aufgabe nicht gewachsen fiilhlt. Bemerkenswert bleibt.
aber die Tatsache der Beseitigung aller Pholien durch die blosse Psychotherapie.
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diese Papiere konnten in die Hinde Unbefugter kommen, ist so gross,
verwirrt so vollkommen ihren Verstand, dass sie die sinnlose Frage
aufstellt, ob ein auf ihrem Kleid liegender Faden, den sie als solchen
erkannt, nicht ein Papier sei mit den verhingnisvollen Angaben!

Die erste Aufgabe erscheint mir in solchen Fillen, dem Patienten
zu demonstrieren, dass er an einer Phobie, d. h. an einer unberechtigten
Furcht leidet. Ich suche dann ihm begreiflich zu machen, dass eine
Phobie, im Gegensatz zu einem Triebe, immer eine Riickwirtsbewegung
bedingt, folglich, dass er sicher sein kann, niemals die entsprechende
Tat zur Ausfiihrung zu bringen. Diesem Gedanken gebe ich, in den
tiaglichen Gesprichen, in verschiedener Weise Ausdruck, z. B., indem
ich sage: Beim Menschen, wie beim Tiere, geht immer der Handlung
ein Wunsch voraus; ohne diesen Trieb kann man sich keine Tat vor-
stellen. Da Sie aber nicht wiinschen fiber IThre Lieben Verliumdungen
auszustreuen, ja, eine wahre Angst haben, es zu tun, werden sie es
niemals tun; nicht nur fehlt jeglicher Antrieb, sondern die Phobie ge-
staltet sich geradezu zu einer Schutzvorrichtung.

Die Patientin scheint sich damit zu befriedigen und dankt fiir die
sie vollkommen iiberzeugende Erklirung. Doch kommt sie am andern
Tage mit einer an sich nicht unverniinftigen Einwendung: ,Ja, ich
begreife schon, dass eine Phobie einen Schutz bildet und die Tat ver-
hindert; so lange die Furcht da ist, kann ich sicher sein, nichts zu
tun, das verstehe ich. Aber, wenn ich gleichgiltig werde, wenn ich
die Angst- verliere, da konnte ich doch zur Tat kommen; dieser Gedanke
hat mich die ganze Nacht geplagt.

— Nein, antwortete ich; auch so, in der Gleichgiiltigkeit, werden
Sie niemals verliumderische Reden halten, weil sie eben diesen Wunsch
nicht haben, und, vergessen Sie es nicht, kein Lebewesen handelt ohne
Trieb, ohne Wunsch.

Etwas anderes ist es, wenn eine Leidenschaft uns beherrscht
z. B. beim Trinker. Es ist gut, wenn der Alkoholiker so weit zur
Einsicht kommt, dass er eine wahre Phobie vom Wirtshaus hat, so weit
wie moglich von demselben entfernt bleibt. Nimmt seine Phobie, seine
gesunde Furcht ab, so wird es allerdings gefihrlich; der Leichtsinn
kommt wieder zum Vorschein. Da ist eben ein Trieb vorhanden.
Sie werden aber nie einen Trieb haben, da Sie nicht den mindesten
‘Grund haben, Thren Mann zu verliumden. Entweder haben sie die
Phobie und dann werden Sie sicher nichts derartiges unternehmen,
oder sie haben nicht mehr Angst, und dennoch werden Sie es nicht
‘tun, weil Sie keinen Grund dazu haben.

Wihrend Wochen wurden #hnliche Gespriiche gef'uhrt obgleich
die Patientin versicherte, es sei ihr alles sehr klar, und die Angehdrigen
sich verwunderten, dass ich so selbstverstindliches so eingehend und in
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immer erneutem Gewand vorbringe. Und doch sagte mir plétzlich die
Patientin, nach Verlauf von zwei Monaten: Jetzt ist es mir klar ge-
worden, dass ich nichts schlechtes tun werde, nicht nur, weil mich die
Phobie daran hindert, sondern, weil jeder Antrieb fehlt.

" Bei solchen schweren Fillen muss eine solche Behandlung mit
Engelsgeduld fortgesetzt werden und sollten auch die Resultate keine
befriedigenden sein, so wiirde ich nicht auf diesen Plan verzichten,
weil es keinen anderen geben kann, und ich auch diesen Armen einen
jahrelangen Aufenthalt in einer Anstalt nicht zumuten kann. Solche
Fille behandelt man am besten ambulant.

Dass bei der Paranoia die Aussichten noch viel schlechter sind
als bei diesen so hiufig vorkommenden Phobien, versteht sich von
selbst, und es fillt mir nicht ein, mit diesen Bemerkungen, dem
Psychiater ein neues Mittel in die Hand zu geben.

Am Schlusse seiner Arbeit sagt Bleuler: ,Fiir einen anatomischen
oder chemischen Ursprung (der Paranoia) lisst sich ins Feld fithren die
trostlose Unheilbarkeit; doch haben wir schon gesehen, dass eben die
Ursachen meist viele Jahre, oft ein ganzes Leben weiter wirken, und
Friedmann meint sogar die Unheilbarkeit der Krankheit bestreiten
zu miissen. Es wiire schén, wenn er Recht hiitte. Vielleicht gibt die
Auffassung, die wir entwickelt haben, Anhaltspunkte zu einer trost-
licheren Therapie. Allerdings weiss ich selbst noch nicht einmal, wie
man die Versuche anpacken soll.“ ° '

Auf Grund meiner hier dargelegten Auffassung wage ich zu sagen:
Diese Versuche miissen auf die Bahn der rationellen
Psychotherapie fiihren.

Zu Hause oder in der Anstalt miissen die falschen Vorstellungen,
welche den Affekt auslésen und in die fatale Spirale fithren, energisch
mit den Waffen der Vernunft bekimpft werden. Ermutigend ist fiir
den Praktiker die Auffassung: der Mensch ist verriickt, weil er schlecht
denkt; also lehren wir ihn gut denken.

Damit will ich keineswegs leugnen, dass verschiedene, rein korper-
liche Vorginge auch auf den Geist zuriickwirken, so dass man manch-
mal eher sagen konnte: der Mensch denkt schlecht, weil er verriickt
ist, z. B. bei der Dementia paralytica und anderen Verblédungsprozessen.
Zu einer trostlicheren Therapie kommen wir allerdings damit nicht.
Ob wir mit der andern Ansicht weiter kommen, ist fraglich; es scheint
mir aber der einzige Weg zu sein, der noch offen steht und verschiedene
Erfolge lassen mich hoffen, dass man auf diesem Wege weiter kommen
kann, wenn man sich bemiiht die Kranken frith in Behandlung zu
nehmen und ihre Wahnvorstellungen bekimpft, bevor die Affektivitit
iippige Entwicklung erfahren hat. Auch wire es gut, wenn die Irren-
drzte weniger Patienten zu besorgen hitten, damit sie Zeit finden,
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etwas intensiver Psychotherapie zu treiben. Es liegt mir ganz fern,
ihnen einen Vorwurf zu machen, dass sie diese Titigkeit vernachlissigt
haben; weiss ich doch, mit welcher Aufopferung und Treue sie ihren
schweren Beruf ausiiben. Viele scheinen mir aber auf diese Waffe zu
leicht zu verzichten.

Mit der Beseitigung der zahllosen, intellektuellen, affektauslésenden
Vorstellungen der Kranken ist unsere Aufgabe keineswegs erschopft.
Auf diese negative Beeinflussung kommt nun die positive in Betracht.

Die meisten Psychopathen (einschliesslich die Psychoneurosen) sind
kleinmiitig, egozentrisch gestimmt. Es fehlt ihnen das Anpassungs-
vermdgen an das Leben, welches ihnen beschieden ist. Da ist es nun
unsere Pflicht, belehrend aut sie zu wirken, ihre pessimistische Lebens-
auffassung zu indern, sie auf die Vorteile, ja auf die absolute
Notwendigkeit einer gesunden, stoischen Lebensphilosophie aufmerksam
zu machen.

Leider sind wir selbst in dieser Beziehung zu kleinmiitig und
kommen zu leicht zu der Anschauung, dass am Temperament nichts
zu éndern ist. Wir betonen es, um unsere eigenen Fehler zu behalten
und um unsere Nachlissigkeit in der Behandlung anderer zu beschénigen.

Die Erfahrung am Krankenbett hat mich nun gelehrt, dass es
keine unmégliche Aufgabe ist, die Anschauungen eines Menschen, seine
»Mentalitit¢ zu #ndern, sobald derselbe einsieht, dass es in seinem
Interesse liegt. Diese Uberzeugung muss man ihm zuerst geben; dann
verschwinden viele Schwierigkeiten.

Libmend auf solche Unternehmungen wirkt eine sehr verbreitete
Meinung, die etwas wahres an sich hat, nimlich, dass der Mensch nicht
auf Grund seiner Ideen handelt, sondern unter dem Einflusse seiner
Affekte. Dies ist ganz richtig, und Pascal hat schon dieser Wahr-
heit einen passenden Ausdruck gegeben, indem er sagte: Die Bekehrung
des Menschen ist behindert durch seine Faulheit, seine Leidenschaften,
seinen Ehrgeiz, mit einem Worte durch seine Eigenliehe. Man muss
sich nicht einbilden, diese Gemiitszustinde mit Ideen bekimpfen zu-
wollen; eine Leidenschaft weicht nur einer Leidenschaft.

Ja wohl, Pascal hat Recht, vollkommen Recht: eine Leidenschaft.
weicht nur einer Leidenschaft, oder um psychiatrisch zu reden: ein
Affekt weicht nur einem Affekte.

Pascal und die modernen Psychologen, welche dem Affekt eine
Selbstéindigkeit geben, haben aber vergessen, dass intellektuelle
Vorstellungen immer dem Affekt vorangehen und dass alle
Leidenschaften, ausser den drei, welche aus tierischen Instinkten heraus-
quillen (Hunger, Durst und Geschlechtstrieb), alle Ideen intellek-
tuelle Vorstellungen sind, welche durch tiefes Denken, die zum
Antrieb nétige Wirme erhalten haben. Die Leidenschaft, welche
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Pascal seinen Leidenschaften entgegensetzen wollte, war die religitse
Gesinnung, also eine Idee, fiir welche er sich begeistert hatte. Kommt
endlich der treibende Affekt, so handeln wir bald gut, bald schlecht, je
nach der Richtigkeit der Anfangsvorstellung. Darum hat G uyau Recht,
wenn er sagt: Wer nicht handelt nach dem, was er denkt, denkt eben
unvollkommen. — Er ist fiir seine Idee noch nicht begeistert.

Ohne die Zweckmifsigkeit einer materiellen Behandlung bei Psy-
chosen aller Art leugnen zu wollen, so bleibe ich doch bei einem
Hauptgedanken: Prophylaxe und Behandlung der Psycho-
pathien erheischt vor allem Erziehung. Der Arzt, welcher
diesen Einfluss haben will, muss das Mittel erst an sich selbst probieren;

erst dann wird er auf andere wirken konnen. Hat doch Guethe gesagt: -

Man konnt’ erzogene Kinder gebiren,
Wenn die Eltern erzogen wiren.

Lo -
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